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Miiskelpathologie:  Morbus  Thomsen. 

Die  Tliomsensclie  Krauklieit. 

(Myotonia  congenita.) 

Monographie  znm  500j;ihrigen  Jubilaum  der  Kuperto-Carola. 

Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  1886. 

I.  Eigene  Beobaclitungen. 

Beob.  I.  Friedrich  Werle,  14  Jahre  alt,  Kiiferssohn  von  Kaiserslautern. 

In  der  Familie  leidet  nur  ein  dlterer  Bruder  (s.  u.)  an  derselben  Kranlcheit;  sonst 
ist  in  derselben,  sowohl  von  Vaters,  wie  von  der  Mutter  Seite  kein  ahnlicher  Fall  vor- 
gekommen.  Drei  Schwestern  von  17,  12  und  10  Jahren,  sowie  ein  kleinerer  Bruder 
von  6 Jahren  sind  vollkommen  frei  von  dem  Leiden,  frisch  und  gesund.  Vater  gesund 
und  kraftig,  nicht  Potator;  die  Mutter  ist  vielfach  leidend  (Unterleibsbeschwerden). 
Als  einziges  atiologisches  Moment  werden  von  den  Eltern  Gemutsbewegungen  (Schrek- 
ken,  Angst,  Sorgen  usw.)  beschuldigt,  welche  die  Mutter  wahrend  der  Schwanger- 
schaft  erfahren  hat  und  die  in  ahnhcher  Weise  auch  wahrend  der  Schwangerschaft 
mit  dem  alteren  kranken  Bruder  (s.  u.)  eingewirkt  hatten.  Unser  Patient  ist  am 
25.  November  1870  geboren;  sein  Vater  war  etwa  Mitte  Juni  1870  (also  im  4. — 5. 
Schwangerschaftsmonat)  zu  Landwehi'ubungen  einberufen  worden,  kurz  darauf  brack 
der  Krieg  aus  und  er  kehrte  erst  im  April  1871  zuriick;  wahrend  dieser  ganzen  Zeit 
hat  die  Frau  viel  Aufregungen  und  Sorgen  gehabt. 

Das  Leiden  wurde  an  dem  Knaben  von  fruheste)'  Jugend  an  bemerkt;  er  selbst 
erinnert  sich  desselben  schon  ans  dem  7.  Lebensjahre,  wo  er  in  der  Schule  filr  den 
Lehrer  etwas  aufheben  wollte,  aber  nur  langsam  und  beschwerlich  wieder  in  die 
Hohe  kam. 

Was  an  dem  Knaben  stets  beobachtet  wilrde,  war  eine  sehr  gro/ie  Steifigkeit 
der  Glieder  bei  alien  Bewegungen,  welche  nach  langerer  Rnhe  ausgefulirt  werden  sollten. 
Die  Steifigkeit  nimmt  bei  den  ersten  aktiven  Bewegungen  noch  zu,  vermindert  sich 
dann  aber  bald  und  verschwindet,  so  daB  ein  freier  Gebrauch  der  Glieder  moglich  ist. 
Bei  Foriselzung  der  Bewegungen  vei'holten  sich  dieselben  dann  gam  normal  und  erst, 
nachdem  eine  Pause  in  denselben  eingetreten,  ist  bei  ihrem  Wiederbeginn  auch  die 
Steifigkeit  wieder  da.  — Diese  Erscheinung  soil  sich  bei  ndhezu  alien  willkurlichen 
Bewegungen  zeigen;  sie  ist  in  den  Muskeln  der  unteren  und  oberen  Extremitaten, 
wie  in  denjenigen  des  Rumpfes  vorhanden;  auch  die  Kaumuskeln,  die  mimischen 
Gesichtsmuskeln  und  die  Zunge  sollen  daran  partizipieren.  Immer  sind  es  nur  die 
gerade  in  Tatigkeit  gesetzten  Muskeln,  welche  die  tonische  Spannung  und  ihre  Losung 
erfahren,  und  so  werden  z.  B.  beim  willkiirhchen  Gebrauch  der  Beine  die  oberen 
Extremitaten  weder  von  der  Steifigkeit  befallen,  noch  von  derselben  befreit. 

Das  Leiden  hat,  seit  es  beobachtet  wurde,  keine  nennenswerte  Veranderung  er- 
fahren: es  wurde  nicht  schlimmer  und  nicht  besser;  doch  traten  leichte  Schwanlcungen 
in  der  Tntensitat  desselben  zeitweilig  hervor. 

In  alien  iihigen  Beziehungen  ist  der  Knabe  vollkommen  gesund:  seine  psychische 
Entwicklung  ist  eine  gahz  normale;  er  klagt  nie  iiber  Schmerzen;  in  den  Muskeln  ist 
kein  Ziicken  odor  Zittern,  auch  kein  spontaner  Krampf  beobachtet  worden;  es  be- 
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stehen  keine  Par-  ocler  Anasthesicii,  keiiic  Si)liiiiktcrenscliwache,  koine  Stdrungen  dor 
Sinnesorgane.  — Alio  vegctativen  Organe  funktionicren  normal. 

Dor  Kranke  tritt  am  1.  Februar  1885  in  die  medizinisclie  Klinik  ein. 

Stal.  praes.  Patient  ist  von  mittlerer  (IroBe,  starkem  Knochenbau,  hat  gut 
entwickeltes  Fettpolstcr  nnd  eine  Hant  von  normaler  Turgeszenz  und  deiithch  mar- 
moriertem  Aussehen.  Seine  Korperformen  sind  im  ganzen  normal,  nur  filllt  erne 
unqewohvUch  slarke  Enlwicklung  der  ganzen  willkiirUchen  Muskulalur  auf,  welche 
dem  Jungen  ein  weit  iiber  sein  Alter  hinausgehendes,  herkulisches  Aussehen  verleiht. 
Unter-  und  Oberschenkel  sind  ungewbhnlich  voluminos,  noch  mehr  die  GesaBmusku- 
latur  die  Oberarme  zeigen  eine  Muskelentwicklung  wie  bei  schwer  arbeitenden  Man- 
nern'  die  Schulterblatt-  und  Nackenmuskeln  sind  kraftig  modelhert,  ganz  besonders 
auffallend  aber  ist  das  kugelige  Hervortreten  der  von  den  Pectorales  gebildeten 
Muskelwtilste.  Die  ganze  Figur  des  Knaben  hat  dadurch  etwas  Krattiges  und  Stam- 
miees  wie  die  eines  ganz  erwachsenen  muskelkraftigen  Marines.  Die,  fui  das  A1  ei 
des^  lianken  auBerordentlich  hohen  UmfangsmaBe,  die  hier  folgen,  beweisen  das: 
Waden  I'echts  31,6  - links  31,6  cm 


43,5  — 
21,0  — 
23,3  — 
76  cm 
80 


43,6 

21,0 

23,3 


Herzaktion 


Oberschenkel  (15  cm  oberh.  d.  Pat.) 

Vorderaxm  (oben) 

Oberarm  (iVLitte) 

Thorax  (iiber  den  Proc.  xiph.) 

))  (iiber  die  Brustwarzen) 

Die  Brust-  und  Unterleibsorgane  sind  in  jeder  Beziehung  normal. 
recrelniaBig,  70—80  p.  min. ; erster  Herzton  etwas  dumpf  und  langgezogen  Atem- 
bewegungen  normal,  auch  bei  mllburlicher  Beschleunigung  Korpertemperatm 
normal.  — Leber,  MIz,  Verdauungsapparate  olme  jede  Anomalie.  Ham  naob  jede 

Birbtunff  normal.  — Gelenke  frei.  . ^ .. . j.- 

T^L^stm:  Psychischee  Verhalten,  Intelligenz,  Gedaehtms,  Gematsetimmung, 

ebenso  die  Sinnesorgane  vollkommen  normal.  „ • , • + i-f 

Die  SensiUimt  der  Haul  am  ganzen  Korper  m jeder  Beziehung  inta  ^ 
Vasomotorische  Storungen  erheblichen  Grades  bestelien  niclit,  die  Haut  hat 
vielfach  ein  etwas  nianiioriertei_Aussehen.  Sekretorische  Storungen  ^ 
Blasenfunktion  - Pubertiit  noch  mcht  eiiigetieten,  Gemta 

^°%remaTter-^^u^^^^  sind  in  der  nornialen  Weise  vorhanden;  dagegen 

erscheint  der  Plantarreflex  iiicht  in  der  Form  einer 

dern  meist  in  Form  einer  mehr  tonischen,  etwas  schwerfalhgen  Hebun„ 

sind  an  der  Patellar-,  AcWUes-.  «nd  Tricepsselme 
auszulbsen.  Der  Patellarreflex  zeigt  jedocli  gewisse  Eigentundichkeiten  Be 
2—3  ersten  Schlagen  auf  die  Sehne  (mit  Perkussionshammer)  tritt  selii  lebha 

Reflexkontraktion  ein,  dJinui^^  'XdelUlung^des  Ver^ 


urn  nur  bei  anderen  stm^TereiTSCHTag^^  aufziRreten.  . 

:rgisTdtb:;::d^nTnsS‘n“^^^ 

“ isr  d:Ss?,^rS 

Snt;  an  der  Aelnllessehne  tritt  dasselbo  nielrt  deutlich  hervor.  LuBklonus  I8t 

°Mvskehystem.  Hier  ist  es,  wo  die  cinzigen  an  dem 
mngon  sich  linden,  welche  deshalb  etwas  genauer 

Das  znnachst  .auilallende  Symptom  ist  die  sclion  ott  besc  iiebene  o / j 
nnd  Verlatjgsammy  ier  Bmegmigm,  welchc  nacli  langeici  i 
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gcfiihrt  wcrden  sollcn.  Sofort  bei  cleii  ersten  Bevvegungen  (Gehbewegungen,  Beugungen 
und  Streckungen  der  Anno,  Offnen  und  SchlieBen  der  Hande  usw.)  tritt  eine  dem 
Kranken  fiihlbare,  zunehniende  Spanniing  der  Muskeln  ein,  die  Bewegungen  werden 
sichtlich  niiihsamer,  unaiisgiebiger  imd  langsamer,  stocken  selbst  voriibergeheiid 
gaiiz;  bei  Fortsetzung  derselben  tritt  aber  bald  eine  Lbsung  dieser  Spannungen  ein, 
die  Steifigkeit  laBt  sichtlich  nach  nnd  schlieBlich  erfolgen  die  Bewegungen  leicht  und 
frei,  wie  beiin  Gesunden,  so  daB  Patient  laufen,  rasche  Arm-  und  Fingerbewegungen 
ausfiihren  kann  in  anscheinend  ganz  normaler  Weise. 

LaBt  man  jedoch  eine  plbizUche,  energische  Muskelanstrengung  machen,  z.  B. 
kraftige  Kontraktion  des  Biceps  oder  Triceps  brachii,  des  Pectoralis  major,  des  Qua- 
driceps femoris  usw.,  so  tritt  sofort  eine  kraftige,  tonisclie  Kontraktion  des  Muskets 
ein,  welche  nach  Aufhoren  der  willkiirlichen  Innervation  noch  lange  (10 — 20 — 25  Se- 
kunden)  naehdauert  und  anfangs  alle  antagonistischen  Bewegungen  erheblich  er- 
schwert.  Die  Konturen  des  kontrahierten  Muskels  bleiben  entsprechend  lange  in 
plastischer  Form  sichtbar  und  seine  groBere  Harte  und  Spannung  lassen  sich  leicht 
fiihlen.  Ganz  allmahlich  nur  verschwindet  diese  nachdauernde  Kontraktion. 

Auff attend  gering  ist  — besonders  dem  athletischen  Aussehen  der  Muskeln  gegen- 
tiber  — die  grohe  motorische  Kraft  derselben.  — Einige  Dynamometerversuche  mogen 
dies  erlautern. 

I. 


18.  Febr.  — Hiindedruck  Dynamom.  rechts  9°  — links  12° 
nach  kurzer  Pause  — » 6°  — » 7° 

nach  langerer  Pause — » 8° — » 10° 

II. 

Handediuck  Dynamom.  » 12°  — » 13° 

nach  kurzer  Pause  — » 9°  — » 10° 

nach  langerer  Pause  — » 12°  — « 12° 


III. 

2.  Mai.  — Hiindedruck  Dynamom. 

nach  kurzer  Pause  — 

))  » » 

» » » 

))  » )) 

» » » 


» 12° 

» 5° 

» G° 

» 8° 

» 10° 

))  10° 

))  14° 


14° 

13° 

12° 

13° 

12° 

14° 

15° 


nach  langerer  Pause 

Audi  hier  zeigt  sich  nach  jeder  starkeren  Anstrengung  die  exquisite  tonisclie 
Nachdauer  der  Kontraktion,  so  daB  Patient  das  Dynamometer  nicht  rasch  fallen 
lassen  kann. 

(Wie  erheblich  diese  Kraftherabsetzung  ist,  zeigte  der  Vergleich  niit  einem  13- 
jahrigen,  yiel  schniachtigeren  Bauernjungen,  der  an  demselben  Dynamometer  niit 
Leichtigkeit  25  2^  driickte;  auch  passiven  Beuge-  und  Streckversuchen  an  den 
obeien  hjxtreniitaten  sehr  vie)  groBeren  Widerstand  entgegensetzen  konnte,  als  unser 
Patient.) 

Diese  charakteristische  vStorung  der  willktirliehen  Bewegungen  erstreckte  sich 
nun  bei  unserm  Kianken  auf  fast  atle  Muskeln  des  Kbrpers:  an  den  unteren  und  oberen 
Extreniitaten  besonders  ausgesprochen,  ist  sie  aber  auch  an  den  Muskeln  des  Schiilter- 
blattes  und  Rumpfs,  an  den  Bauchmuskeln  nicht  zu  verkennen;  das  Kauen  ist  anfangs 
haufig  erschwert,  und  laBt  man  die  Ziiline  fest  zusamnienbeiBen,  so  bleiben  die  Masse- 
teren  noch  langere  Zcit  nachher  in  harter,  tonischer  Verkiirzung  stehen;  nach  festem 
AugonschluB  geschicht  die  Eroffnung  der  Lidspalte  nur  langsam  und  mit  Miihe;  in 
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den  miinischen  Bcwe^ningen  abcr  liilit  sich  keinc  Stoning  nachweisen;  auch  an  der 
Ziinge  treten,  wcnn  dieselbe  rascli  l)ewegt  werden  soil,  bald  liingere  Paiisen  zwischen 
den  einzelnen  Bewegungen  ein,  die  aber  bald  wieder  kiirzer  werden;  in  der  Schnellig- 
keit  und  Gelilufigkeit  der  Sprache  ist  — beirn  Vergleich  niit  Gesunden  — keine  deut- 
liche  Stoning  zu  erkcnnen;  ebensowenig  in  der  willkiirlich  gesteigerten  Ausfuhrung 
der  Atiniingsbewegungen;  dagegen  gibt  Patient  an,  daB  manchinal  eine  ahnliche 
Stbrung  auch  beim  Schlingen  vorhanden  sei,  indem  er  eine  Verzbgerung  desselben 
fiihle  und  es  unterbrechen  niiisse;  doch  laBt  sicli  dieselbe  objektiv  (durch  rasches 
Hinuntertrinken  eines  Glases  Wasser  oder  Bier)  nicht  deutlich  konstatieren;  an  den 
Augenbewegungen  ist  ebenfalls  keine  deutliche  Storung  zu  erkennen,  die  Augen  folgen 
dein  raschen  Weclisel  der  Blickrichtung  in  annahernd  normaler  Weise.  — Die  Fupillen 
reagieren  normal.  — 

Noch  ist  zu  erwahnen,  daJ3  bei  dem  Kranken  haufig  eine  gewisse  Muskelmiruhe 
vorhanden  ist:  da  und  dort  auftretende  zuckende  Bewegungen  und  leichte  Kontrak- 
tionen  in  den  verschiedensten  Muskeln,  so  da6  eine  absolut  ruhige  Haltung  der  Glieder 
fast  nicht  zu  erzielen  ist.  Diese  Zuckungen  (nicht  zu  verwechseln  niit  fibrillaren 
Kontraktionen  oder  mit  dem  durch  Kalte  erzeugten  Zittern  der  Muskeln)  scheinen 
besonders  in  den  Teilen  und  Nerv-Muskelgebieten  aufzutreten,  welche  gerade  Gegen- 
stand  der  Aufmerksamkeit  sind,  und  storen  so  die  genauere  Untersuchung  manch- 
mal  sehr. 

Kompression  der  Nerven-  oder  GefaBstamme  an  den  oberen  Extremitaten  rnft 
keine  Muskelkontralition  hervor  (Fehlen  des  TnoussEAUschen  Phdnomens). 

Von  besonderem  Iiiteresse  sind  nun  die  Ergebnisse  einer  genaueren  objektiven 
Untersuchung  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln. 

Die  am  ganzen  Korper  auBerordentlich  stark  entwickelten  Muskeln  fiihlen  sich 
ziemlich  prall  und  voll,  aber  doch  weich-elastisch  an;  von  brettahnlicher  oder  mar- 
morner  Harte,  wie  sie  in  anderen  Fallen  beschrieben,  ist  hier  nichts  vorhanden.  Viele 
davon  sind  bei  starkerem  Druck  oder  Walzen  zw'ischen  den  Fingern  auffallend  emp- 
findlich  (so  der  Pectoral,  major,  der  Biceps,  der  Vastus  internus);  doch  ist  dies  ja  auch 
bei  vielen  Gesunden  der  Fall. 

Von  Muskelspannungen  bei  passiven  Bewegungen  lii-Bt  sich  an  den  Extremitaten, 
die  nicht  gerade  zuvor  der  Sitz  energischer,  willkiirhcher  Kontraktionen  waren, 
nichts  nachweisen. 

Mechanische  Erregbarkeit.  Dieselbe  ist  in  den  motorischen  N erven  auBerst  gering, 
kaum  nachweisbar,  ehei'  herabgesetzt:  selbst  bei  ziemlich  kraftigem  Beklopfen  des 
Plex.  brachialis,  des  Ulnaris,  Medianus,  x\ccessorius,  der  Facialiszweige,  des  Pero- 
neus  tritt  kaum  jemals  eine  deutliche  Zuckung  in  den  betreffenden  Muskelgebieten  ein. 

Dagegen  ist  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  erheblich  gesteigert.  Es 
genugt,  mit  der  Fingerspitze  einen  energischen  Druck  auf  die  Muskeln  aiisziuiben 
oder  einzelne  Biindel  zwischen  den  Fingern  zu  walzen  und  etwas  zu  quetschen,  um 
eine  ziemlich  lange  dauernde  tonische  Kontraktion  dieser  Biindel  herbeizufiihren, 
die  dann  als  harte  Wiilste  deutlich  hervortreten.  Das  ist  besonders  schbn  am  Pec- 
toral. maj..  Biceps  brachii.  Supinator  longus.  Biceps  surae.  Vastus  internus  usw.  — 
Noch  deutlicher  manifestiert  sich  diese  mechanische  Erregbarkeit  beim  Beklopfen 
der  Muskeln  mit  dem  Perkussionshammer:  es  tritt  dann  eine  energische  Kontraktion 
der  direkt  getroffenen  und  der  zunachst  benachbarten  Biindel  ein,  so  daB  ein  fiihl- 
barer,  fingerdicker  Strang  zwischen  den  weich  gebliebenen  Muskehnassen  hervortritt, 
der  langere  Zeit  besteht.  Beim  Beklopfen  kleinerer  Muskeln  (Supinat.  long.,  Ex- 
tensores  digitorum  usw.)  kontrahieren  sich  dieselben  in  toto  und  zwar  immer  in  einer 
trdgen,  tonischen  Weise.,  so  daB  eine  langsame,  langere  Zeit  stehenbleibende  Bewegung 
der  betreffenden  Teile  (Finger  usw.)  eintritt.  Nur  an  einzelnen  Muskeln  (Pectoral, 
major,  Biceps  brachii  usw.)  tritt  dabei  auf  stiirkeres  Beklopfen  ein  lokalcr  stiirkerer 
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Wulst  (sogenaimte  idioiniiskulare  Kontraktioii)  auf.  Docli  tritt  diese  Erscheinung 
hier  jedenfalls  sehr  zurilck. 

Besonders  auffallend  ist  nun  die  aufierordentlich  lange  Nachdauer  der  inechanisch 
erzeugten  Kontraktioii:  bei  inaBigem  Beklopfen  bestelit  dieselbe  an  den  meisten 
Muskeln  (Deltoideiis,  Extensores  am  Vorderarm,  Vastus  internus,  Biceps  surae  usw.) 
12 — IGSekunden;  bei  starkerem  Klopfen  kann  aber  die  Kontraktioii  sich  auf  20 — 25" 
und  selbst  noch  mehr  verlangern. 

Diese  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  ist  nun  ebenfalls  iiber  die  ganze  willkiir- 
liche  Muskulatur  verbreitet:  sie  liiBt  sich  an  alien  Extremitiiten,  an  den  Schulter-, 
Riicken-  und  Bauchmuskeln,  weniger  deutlich  an  den  Kau-  und  Gesiclitsmuskeln 
nachweisen;  doch  ist  sie  speziell  an  den  Kinnmuskeln  deutlich  vorhanden;  ja  selbst 
an  der  Zunge  entsteht,  wenn  man  sie  auf  dem  untergelegten  Finger  vorsichtig  be- 
klopft,  eine  lokale,  trage,  nachdauernde  Kontraktion. 

Elektrische  Erregbarkeit.  Dieselbe  wurde  sehr  haufig  und  nach  den  verschieden- 
sten  Richtungen  gepriift  und  ergab  eine  Reihe  sehr  beachtenswerter  Befunde. 

Das  Auffallendste  war  zunachst,  daB  sich  die  Erregbarkeit  vom  Nerven  und  vom 
Muskel  aus  (bei  indirekter  und  direkter  Reizung)  deutlich  verschieden  gestaltete,  wes- 
halb  eine  gesonderte  Darstellung  der  Untersuchungsergebnisse  zweckmaBig  erscheint. 

M 0 t 0 r i s c h e Nerven.  Die  faradische  Erregbarkeit  liiBt  keine  erhebliche 
Anomalie  erkennen. 

Mm  RoUeiiabstand  Nad.Abl.  bei  8 El.  Stohr. 

Nerv.  frontalis  rechts  143  — links  J.39  r.  21/4  — 1.  21/4  M.-Amp. 

Nerv.  accessor.  » 160  — » 165  « 2 — » 2^/4  » 

iVem  ulnaris  » 143  — » 143  » l^/a  — » 1^/2  » 

Nerv.  'imoneus  » 143  — » 147  » 1^/4  — » 1^/4  » 

Die  vom  Nerven  aus  mit  minimalen  farad.  Reizen  erzeugten  Kontraktionen  sind 
nicht  nachdauemd;  es  bedarf  einer  Verminderung  des  Rollenabstandes  um  20 — 40  mm 
an  den  verschiedenen  Nerv-Muskelgebieten,  um  eine  deutlich  nachdauernde,  einige 
Sekunden  nach  dem  Aufhdren  der  Reizung  stehenbleibende  Kontraktion  zu  erzielen. 
— Dagegen  ist  mit  einzelnen  Offnungsschldgen,  selbst  bei  den  hochsten  ertraglichen 
Stromstarken  (80 — 50  mm  R-Abst.)  niemals  etwas  anderes,  als  eine  kurze  blitzdhn- 
liche  Zuckung  zu  erzielen  (obgleich  schon  bei  140—135  mm  die  Offnungsschlage  wirk- 
sam  sind). 

Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  zeigt  ebenfalls  keine  erheblichen  Anonia- 
lien.  (Gewohnliche  Versuchsanordnung:  differente  Elektrode  = Normalelektrode  = 
10  qcm  Flache,  indifferente  = 50  qcm,  auf  das  Sternum). 


Erste  KaSZ 

N.  frontal,  dext.  8 El  — 2 M-Amp. 

» sin.  8 El  — 21/4  » 

N.  accessor,  dext.  6 El  — ^f^  » 

» sin.  6 El  — 3/^  „ 

N.  idnar.  dext.  8 El  — 1 » 

» sin.  8 El  — 13/^  » 

N.  peroneus  dext.  8 El  — 2^/4  » 

» sin.  8 El  — 21/a  » 


KaSTe 


14  El  — 6 M-Amp. 
12  El  — 41/2  )) 

18  El  — 61/2  « 

24  El  — 10  » 

22  El  — 10  )) 

26  El  — 11  ), 


Es  fallt  dabei  hauptsachlich  auf,  daB  KaSTe  relativ  schwer  und  erst  bei  hohen 
Stromstarken  zu  erzielen  ist;  und  daB  bei  der  Reizung  vom  Nerven  aus  die  eigenti'im- 
lich  tonischen  Kontraktionen,  wie  bei  direkter  Muskelreizung,  selbst  bei  starken 
Stromen  nicht  auftreten;  bei  mittelstarken  Stromen  sind  die  Zuckungen  immer  kurz, 
blitzahnlich.  — Dagegen  rufen  im  Nerv.  ulnaris  Strome,  welche  bei  einfacher  KaS 
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nur  einc  kurzc  /iickung,  ohnc  Ncichdcuier,  bewirken,  bei  lubiler  Rcizunfj  deutlich 
tonische  und  nachdauernde  Kontraktionen  hervor  (bei  12 — 16  El.). 

Audi  in  bezug  aut  das  Zuckungsgesctz  lassen  sieh  keine  groberen  Anomalien 
nadiweison;  vielleicht  scheint  es,  als  wenn  die  Offnungszuckungen  mit  relativ  groBerer 
Leiditigkeit  eintreten ; ich  fiihre  nur  eiuzelne  Beispiele  an. 


N. 

ulnaris  sin.  Erste 

KaSZ 

bei 

8 

El, 

» 

AnSZ 

» 

10 

» 

» 

AnOZ 

» 

10 

» 

)) 

KaOZ 

» 

12 

» 

» 

KaSTe 

» 

16 

» 

N. 

radial,  sin.  » 

KaSZ 

» 

() 

» 

» 

AnOZ 

» 

8 

)) 

» 

AnSZ 

» 

12 

» 

» 

KaOZ 

» 

12 

» 

» 

KaSTe 

» 

16 

» 

N. 

median,  dext.  » 

KaSZ 

» 

8 

)) 

» 

AnSZ 

» 

10 

)) 

» 

AnOZ 

» 

10 

» 

» 

KaOZ 

» 

12 

» 

» 

KaSTe 

» 

16 

» 

(1  M.A.) 


(2  M.A.) 


Jedenfalls  fallt  hier  ebenfalls  wieder  das  relativ  spate  Aiiftreten  des  KaSTe  und 
das  relativ  /rii/ie  Auftrelen  von  KaOZ  {vor  KaSTe)  auf.  Die  Zuckungen  durchweg 
energisch,  kurz,  von  deutlicher  Nachdauer  nichis  zu  hemerlcen;  selbst  bei  dem  KaSTe 
ist  nirgends  Nachdauer  der  Kontraktion  zu  erkennen;  der  Muskel  ersclilafft  sofort 
nach  deni  Aufhoren  des  Stroms. 

Muskel  n.  Hier  tritt  nun  eine  Keihe  auffallender  Veranderungen  hervor. 

Mit  dem  faradischen  Strom  sind  die  Muskeln  allenthalben  (bei  140—120  mm 
Kollenabstand)  leicht  erregbar.  Bei  freischwingender  Feder  sind  die  erzielten  Alini- 
malkontraUionen  ganz  normal  und  zeigen  keine  Nachdauer;  bei  etwas  starkerern  Strom 
jedoch  uberdaurt  die  Kontraktion  die  Stromeimvirkung  jedesmal,  um  so  mehi',  je  starker 
der  Strom  ist:  z.  B.  im  Muse,  deltoideus  bei  120  mm  R.Abst.  um  20  Sekunden,  im 
Biceps  surae  bei  110  mm  ebenfalls  um  ca.  20  Sekunden.  — 

Dagegen  ist  bei  direkter  Muskelreizung  auch  mit  den  starksten  einzelnen  Ojf- 
nungsschlagen  (sowohl  vom  sekundaren,  wie  vom  primaren  faradischen  Strom)  stets 
nur  eine  energische,  kurze,  Uitzahnliche  Zuckung  auszulosen;  niemals  eine  Spur  von 
Nachdauer. 

Viel  bedeutendere  Anomalien  aber  zeigt  die  Reizung  mit  dem  galvanischen  Strom. 

In  quantitativer  Beziehung  sind  die  Muskeln  jedenfalls  sehr  leicht  erreghar.  KaS 
und  AnS  (Elektroden  wie  oben)  rufen  in  den  verschiedensten  Muskeln  (Biceps  brach., 
Extensoren  am  Vorderarm,  Vastus  intern.,  Biceps  surae  usw.)  bei  1/4 — 1/2 — 1 — 2 
!Milli-Amp.  deutliche  Kontraktionen  hervor;  bei  Reizung  einzelner  Muskeln  treten 
auch  in  den  benachbarten  Muskeln  sehr  leicht  Kontraktionen  ein;  leitet  man  den 
Strom  durch  eine  gauze  Extremitat  (z.  B.  vom  Nacken  zur  inneren  Handflache), 
so  treten  schon  bei  inaBigen  Stromstarken  (16  bis  18  El.)  in  fast  alien  Muskeln  der- 
selben  tonische  Kontraktionen  ein;  so  auch  in  den  Muskeln  des  Oberschenkels,  wenn 
Elektrode  A auf  dem  Gastrocnemius,  B auf  dem  Sternum  sitzt.  — 

Viel  auffallender  aber  sind  die  Veranderungen  in  qualitativer  Beziehung. 

Zuniichst  geben  alle  Muskeln  bei  direkter  Reizung  (wie  dies  ja  auch  bei  gesunden 
Muskeln  meist  der  Fall  ist)  sowohl  mit  der  Ka  wie  mit  der  An  nur  Schliethingszuckung 

1 Nur  beim  Aufsetzen  der  An  auf  die  Extensoren  am  Vorderarm  trat  neben  der  starken 
AnSZ  auch  noch  eine  deutliche  AnOZ  auf,  die  sich  jedoch  durch  ihren  kurzen,  blitzahnlichen 
Ablauf  deutlich  als  von  den  Nervenzweigen  ausgelbst  erwies. 
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Die  Starke  clieser  Zuckungen  bzw.  Kontraktionen  ist  an  den  einzelncn  Muskeln 
fiir  die  beiden  Pole  etwas  verschieden:  meist  stehen  sich  KaSZ  unci  AnSZ  ziemlich 
nahe,  treten  bci  denselben  Stronistarken  auf;  an  vielen  Muskeln  aber  komnit  die 
KaSZ  etwas  friiher  and  ist  etwas  starker  und  nachdauernder  als  die  AnSZ;  an  nicht 
wenigen  anderen  jedoch  ubericiegt  die  AnSZ  und  tritt  friiher  auf  als  KaSZ  (so  z,  B. 
an  dein  Thenar,  an  der  Zunge,  an  deni  Flexor  carpi  radiahs  usm'.). 

Die  am  meisten  charakteristischen  Veranderungen  jedoch  sind  einerseits  die 
Trdgheit  der  direkten  galvanischen  Muskelzuckung,  andererseits  die  lange  Nachdauer 
derselben.  Bcide  gehoren  .in  ihrem  Wesen  jedenfalls  zusammen,  treten  aber  nicht 
inimer  gleichzeitig  auf;  es  kann  die  Tragheit  der  Zuckung  vorhanden  sein  und  doch 
die  Nachdauer  derselben  noch  fehlen,  so  z.  B.  an  den  Gesichtsmuskeln,  am  Kinn  usw.; 
sobald  jedoch  die  Veranderung  deutlich  vorhanden  ist  und  starkere  Strome  anwend- 
bar  sind,  treten  Zuckungstriigheit  und  Nachdauer  stets  vereint  auf.  — Die  Zuckungs- 
triigheit  tritt  besonders  leicht  und  friih  bei  AnS  auf ; bei  minimalen  KaS-Reizen  kann 
die  erste  Zuckung  noch  eine  kurze  sein  und  erst  bei  Steigerung  der  Stromstarke  tritt 
dann  die  trage,  tonische  Kontraktion  ein,  oder  man  sieht  an  die  momentane  Schlie- 
bungszuckung  dann  nachtraglich  (nach  kurzer  Latenz)  noch  eine  trage  Zuckung  sich 
anschlieBen;  bei  der  AnS  ist  jedoch  schon  bei  minimalen  Reizen  die  Zuckung  meist 
sofort  eine  trage.  Als  Beispiel  mogen  folgende  Protokolle  dienen: 


Muse,  biceps  brack.  KaS. 

bei  6 El.  1/4  M.A.  Zuck.  kurz. 

» 12  El.  3 » Z.  tonisch. 

Extensor  en  am  V order  arm. 

bei  10  El.  2 M.A.  Zuck.  kurz. 

» 14  El.  41/2  » Z.  tonisch. 
Muse,  vastus  intern. 

bei  10  El.  1 M.A.  Z.  kurz. 

» 18  El.  8 » Z.  tonisch. 

Muse,  gastrocnem.  (intern.) 

bei  12  El.  21/2  M.A.  Z.  tonisch. 


AnS. 


8 El  11/2 

M.A. 

Zuck.  sofort  tonisch. 

10  El.  23/4 

» 

Z.  exquisit  tonisch. 

10  El.  23/4 

» 

Z.  tonisch. 

12  El.  31/2 

» 

Z.  tonisch  (?). 

14  El.  5 

» 

Z.  deutl.  tonisch. 

16  El.  4 

» 

Z.  tonisch. 

Die  Zuckungstriigheit  liiBt  sich  besonders  schon  demonstrieren,  wenn  man  bei 
mittelstarken  Stromen  die  differente  Elektrode  leise  auf  die  Haut  iiber  dem  Muskel 
aufsetzt:  der  Muskel  erhebt  sich  dann  langsam  mit  plastischen  Kontimen  zur  vollen, 
tonischen  Kontraktion,  oder  es  sinkt  (wie  am  Deltoideus,  am  Vastus  internus.  Biceps 
surae  usw.)  das  getroffene  Btindel  langsam  zu  einer  tiefen,  bleibenden  Furche  ein, 
die  man  durch  Fortriicken  der  Elektrode  iiber  den  Muskel  verschieben  kann;  oder 
es  spannt  sich  die  betreffende  Sehne  langsam  an  und  tritt  dann  dauernd  hervor, 
Oder  es  erfolgen  entsprechend  langsame  Bewegungen  der  Glieder,  der  Finger,  des 
FuBes,  der  Lippen  usw.  Das  ganze  Phiinomen  hat  viel  Ahnlichkeit  mit  der  tragen 
Zuckung  bei  der  Entartungsreaktion,  besonders  z.  B.  am  Thenar,  kann  bei  genauerer 
Betrachtung  jedoch  nicht  damit  verwechselt  werden. 

Offnet  man  nun  den  Strom,  oder  hebt  die  Elektrode  ab,  so  bleibt  eine  mehr 
oder  weniger  lange  Nachdauer  der  tonischen  Kontraktion  zuriick,  die  nur  sehr  langsam 
abkliiigt  und  um  so  langer  anhiilt,  je  groBer  die  einwirkende  Stromstarke  war,  z.  B. : 

M.  biceps  surae  16  El.  KaS  — Nachdauer:  6" 

AnS  — » 3" 

20  El.  KaS  — » 11" 

AnS  — » 8" 

22  El.  KaS  — » 16" 

AnS  — » 17" 
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M.  bieeps  surae 

24  E 

1.  KaS  — 

Naclidauer: 

22" 

AnS  — 

)i 

21" 

Muse,  vastus  inlmi. 

14  F 

1 KaS  — 

» 

4" 

AnS  — 

)) 

4" 

20  E 

1.  KaS  — 

)) 

17" 

AnS  — 

» 

12" 

22  E 

1.  KaS  — 

» 

18" 

AnS  — 

» 

15" 

Muse,  delloitleus  bei  18 — 20  El.  Naclidauer  von  17-^30'' 

Muse.  hie.  braeh.  bei  18  El.  AnS  u.  KaS  Naclidauer  18" 

Sehr  priignant  ist  dies  Verhalten  besonders  am  inneren  Kopf  des  Gastrocnemius; 
setzt  man  auf  den  moglichst  erschlafften  Muskelbauch  eine  Elektrode  bei  mittel- 
starkem  Strom  auf,  so  sieht  man  die  darunter  gelegenen  Muskelpartien  sich  in  der 
charakteristisch-tragen  Weise  kontrahieren  und  einsinken:  hebt  man  nun  die  Elek- 
trode ab,  so  sieht  man  eine  tiefe  Delle  (wie  wenn  man  die  Elektrode  in  einen  zilhen 
Teig  eingedriickt  hatte),  die  nur  ganz  allmdhlich  wieder  versehwindel.  — ■ Der  Gastro- 
cnemius und  Vastus  internus,  sowie  der  Deltoideus  sind  zur  Demonstration  dieser  V'er- 
haltnisse  ganz  besonders  geeignet. 

(Nur  bei  ganz  kurz  dauernden  galvanischen  Strbmen,  bei  momentanem  Beriihren 
der  Haut  mit  der  Elektrode,  selbst  bei  starkem  Strom,  lassen  sich  wohl  auch  kurze 
Zuckungen  auslbsen.) 

In  diesem  Verhalten  der  Zuckungstragheit  und  der  Naclidauer  der  Kontrak- 
tionen  trat  eine  nachweisbare  Veranderung  auch  dann  nicht  ein,  als  ich  die  Reizung 
versuchte  unmittelbar  nachdem  der  Ka’anke  durch  wiederholte  willkiirliche  Bewegungen 
seinen  Muskeln  eine  fast  normale  Geschmeidigkeit  verliehen  hatte;  docli  habe  ich 
diese  Versuche  nicht  haufig  gemig  geniacht  und  nicht  him’eichend  variiert. 

Dagegen  fesselte  eine  weitere  Erscheinung  noch  in  besonderem  Grade  unsere 
Aufmerksamkeit: 

Setzt  man  eine  ))groBe«  Elektrode  in  den  Nacken  (oder  auf  das  Sternum),  eine 
»mittlere«  auf  die  innere  Handfliiche,  so  tritt  bei  16 — 18  El.  eine  gleichmafiige 
tonische  Spannung  der  gesamten  Armniuskulatur  ein.  Nach  kurzer  stabiler  Ein- 
wirkuiig,  Oder  nach  1 — 2maligem  Wenden  des  Stroms  sieht  man  nun  von  den  unteren 
Enden  der  Fingerbeuger  (oberhalb  des  Handgelenkes,  Volarseite)  aus  weUenformige 
Kontrakiionen  in  rhythmiseher  Folge  auftreten:  und  zwar  bewegen  sich  diese  Kon- 
traktionswellen  nach  aufwarts,  wenn  die  Kathode,  nach  abwarts  dagegen,  wenn  die 
Anode  sich  in  der  Handflache  befindet,  sie  kommen  also  von  der  Kathodeitseite  her  und 
bewegen  sich  nach  der  Anodenseite  hin.  Die  einzelnen  Wellenberge  folgen  sich  (iilin- 
lich  den  von  einem  fallenden  Stein  auf  ruhender  Wasserflache  erzeugten  Welleii) 
anfangs  ungefiihr  im  Sekundentempo  hintereinander  (bald  etwas  schneller,  bald 
etwas  langsamer,  das  ist  an  einzelnen  Tagen  verschieden),  und  lassen  sich  bis  etwa 
zur  Mitte  des  Vorderarms  verfolgen;  sie  werden  dann  allmahlich  langsamer  und  ver- 
schwinden  nach  einiger  Zeit.  Steigerung  der  Stromstarke  kann  sie  wieder  hervor- 
rufen.  Die  Elektroden  stehen  dabei  vollkommen  ruhig  und  unverriickt.  Bei  etwas 
starkerem  Strom  zeigen  sich  am  inneren  Kopf  des  Biceps  brachii  ahiiliche  Erschei- 
nungen,  indem  eine  Reihe  von  wellenformigen  Kontraktionen  in  rascherer  Folge  auf- 
tritt;  diesclben  erloschen  jedoch  rascher  als  Jene  der  Vorderarmmuskeln.  Diese 
Phiinomene  sind  an  beiden  Armen  gleich. 

Setzt  man  bei  20 — 22  El.  die  differente  Elektrode  auf  den  Muse.  vast,  intern,  am 
Oberschenkel,  so  treten  sehr  intensive  undulierende  Bewegungen  in  den  benachbarten 
Muskelbiindeln  ein,  deren  Richtiing  jedoch  nicht  ganz  genau  zu  bestimmen  ist.  Riickt 
man  aber  mit  der  Elektrode  herab  zur  inneren  Seite  der  Patella,  so  treten  bei  ganz 
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stabilcm  Stromc  auch  hier  rhytliniische  starkc  Wcllenbewegungen  auf,  die  aufwarts 
sclirciten,  wenn  die  Ka,  nach  abwarts  schreiten,  wenn  die  An  neben  der  Patella  sitzt. 

— Ein  gleiches  liiCt  sicli  auch  von  der  auBeren  Seite  der  Patella  aus  im  Vastus  ex- 
ternus  konstatieren,  wenn  auch  etwas  weniger  schiin. 

An  den  Unterschenkel-  und  Wadeninuskeln  gelang  es  nicht,  solche  rhythniische 
Kontraktionswellen  in  deutlicher  Weise  auszulosen. 

Die  Intensitat  und  Deutlichkeit  der  hier  geschilderten  Veranderungen  der  galva- 
nischen  Muskelerregbarkeit  unterlagen  nun  allerlei  Schwanlcungen,  deren  Griinde 
nicht  iininer  zu  erkennen  waren;  vermutlich  hatten  etwa  vorausgegangene  Bewegun- 
gen  Oder  langere  Ruhe  des  Kranken  darauf  einigen  EinfluB.  Alles,  was  ich  oben  be- 
schrieben  habe,  ist  so  hiiufig  konstatiert  und  den  verschiedensten  Sachkundigen 
denionstriert  worden,  hat  sich  auBerdem  in  der  genau  gleichen  Weise  auch  bei  dera 
Bruder  des  lu'anken  gefunden,  so  daB  kein  Zweifel  dariiber  sein  kann,  daB  es  sich 
hier  um  ganz  konstante  und  fiir  das  Leiden  wesentliche  Veranderungen  handelt. 

In  bezug  auf  die  Lokalisation  und  Verireilung  dieser  Veranderungen  kann  ich 
nun,  nach  eingehender  Untersuchung  des  Kranken,  sagen,  daB  dieselben  sich  iiber 
den  ganzen  Kbrper,  fast  uber  die  gesamte  mllkilrliche  Muskulatur  erstrecken ; allerdings 
in  etwas  verschiedenem  Grade,  die  Extremitdten,  die  obern  sowohl,  wie  die  untern, 
bieten  die  Veranderungen  in  der  exquisitesten  Weise  dar;  besonders  auch  an  den 
Ueinen  Handmuskeln  und  ihren  Nerven  lassen  sich  alle  die  oben  geschilderten 
Details  init  Deutlichkeit  nachweisen;  sehr  auffallend  war  gerade  hier  am  Thenar 
die  trage  Kontraktion  und  das  Uberwiegen  der  AnSZ  iiber  die  Ka9K;  erinnerte  sehr 
an  EaR.  — An  den  Rumpf-  und  Bauchmuskeln  bestanden  die  gleichen  Veranderungen. 

— Auch  an  den  Kaumuskeln  lieB  sich  die  Nachdauer  der  faradisch  und  gal- 
vanisch  erzeugten  Kontraktionen  konstatieren.  — Weniger  deutlich  in  den  Gesichts- 
muskeln  und  hier  mit  Sicherheit  nur  in  den  Muskeln  am  Kinn  und  an  der  Ober-  und 
Unterlippe:  vom  Nerven  aus  faradisch  etwas  Nachdauer  der  Kontraktion,  bei  direkter 
Reizung  nicht  sicher;  galvanisch  vom  Nerven  aus  kurze,  blitzahnliche  Zuckung, 
KaSZ  und  AnSZ;  bei  direkter  Muskelreizung  (12  El.)  eine  trage,  tonische,  langsam 
wachsende  Kontraktion,  KaSZ  = AnSZ,  aber  keine  deudiche  Nachdauer.  — Ganz 
exquisit  aber  zeigt  die  Zunge  die  charakteristischen  Veranderungen:  vom  Nerv. 
hypoglossus  aus  laBt  sich  eine  tonische,  nachdauernde  Kontraktion  mit  dem  fara- 
dischen  Strom  erzielen,  so  daB  die  betreffende  Zungenhalfte  einige  Zeit  viel  kleiner 
erscheint,  als  die  nicht  gereizte;  noch  schoner  ist  bei  direkter  Reizung  mittels  einer 
feinen  Elektrode  die  tonische  und  nachdauernde  Kontraktion  der  Zungenmuskulatur 
auszulosen,  sowohl  mit  dem  faradischen,  wie  mit  dem  galvanischen  Strom;  man  kann 
damit  Furchen  und  Dellen  auf  dor  Flache  und  an  den  Random  der  Zunge  erzeugen, 
welche  viele  Sekunden  bestehen  bleiben  und  der  Zunge  ein  ganz  wunderbares  Aus- 
sehen  verleihen.  An  und  Ka  wirken  auch  hier  ziemlich  gleich  und  stark.  Einzelne 
Offnungsschlage  aber  rufen  immer  nur  momentane  Zuckungen  hervor. 

Sehr  schon  kann  man  an  vielen  Nerv-Muskelgebieten  (Radialis,  Medianus,  Ul- 
naris)  das  gegensdtzhche  Verhalten  der  indirekten  und  direkten  Reizimg  konstatieren. 
Dieselben  Stromstarken,  welche  vom  Nerven  aus  nur  kurze  blitzahnliche  Zuckungen 
auslosen,  bewirken  bei  direkter  Muskelreizung  sofort  die  trage,  tonische  Kontraktion 
mit  ausgesprochener  Nachdauer. 


Der  Kranke  blieb  langere  Zeit  — 3 Monate  — in  meiner  Beobachtung.  Irgend 
eine  nennenswerte  Veranderung  trat  wahrend  dieser  Zeit  nicht  bei  ihm  ein;  wohl  aber 
zeigtcn  sich  allerlei  Schwankungen  in  den  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen, 
die  jedoch  niemals  so  weit  gingen,  daB  dadurch  die  Konstatierung  der  pragnantcsten 
Veranderungen  etwa  unsicher  geworden  wiire. 
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I.  Zur  Nerven-  iind  Miiskelpathologie. 


Verschieclene  Versucho,  clurch  therapeiitische  Eingriffc  eineii  direkt  sichtbaren 
Einflub  auf  die  (iiin  es  kurz  zii  bezeichiieiij  niyotonische  Storung  zii  gewinnen,  ergaben 
keine  positiven  Resultate;  cs  mag  daher  eiiie  genauere  Schilderung  derselben  unter- 
bleiben.  Icli  will  mir  erwiihnen,  dab  die  langere  Zeit  fortgesetzte  galvanische  Behand- 
lung  gar  keinen  Einl'liib  auf  das  Leiden  hatte;  dab  es  auch  nicht  gelang,  momentan, 
sei  es  diircli  (lalvanisieren  des  Riickenmarks,  sei  es  durch  labiles  Galvanisieren  der 
Kxtremitaten,  einen  deutlicheii  liinflub  auf  die  Leichtigkeit  iind  Schnelligkeit  der 
willkiirlichen  Bewegungen  zu  gewinnen;  dab  subkutaue  Injektionen  von  Strychnin 
vielleiclit  eine  geringe  Zunahme  der  myotonischen  Bewegungsstdrung  herbeifuhrten, 
wiihrend  Injektionen  von  Atropin  keinerlei  Einflnb  auf  dieselbe  zu  haben  schienen. 

Am  14.  April  1885  wurde  dem  Kranken  ein  Stiickchen  aus  dem  linken  Biceps 
bracliii  (unteres  Drittel,  iiuberer  Kopf)  herausgeschnitten  und  dasselbe,  nach  Hartung 
tells  in  MuLLERscher  Fliissigkeit,  teils  in  Alkohol,  spater  genauer  untersucht;  es  fanden 
sich  sehr  exciuisite  Veranderungen,  die  ich  unten  genauer  schildern  werde;  hier  sei 
nur  vorliiufig  bemerkt,  dab  sich  eine  sehr  erhebliche  Hypefiirophie  der  Mnskelfasern 
rait  geringer  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  und  in  den  hypervolu- 
mindsen  Muskeln  zugleich  eine  betrdchiliche  Vermehrung  der  Surcolemmakei'ne  fand; 
dabei  die  Querstreifupg  etwas  undeutlicher  und  feiner  als  normal. 

Der  Kranke  wird  am  3.  Mai  entlassen. 


0 

B e 0 b.  II.  Jakob  Werle,  15  Jahre  alt,  Backer  aus  Kaiserslautern;  Bruder  des 
Vorigen. 

Familiengeschichte  s.  bei  Beobachtung  I.  — Der  Knabe  wurde  am  13.  Juni  1869 
geboren;  die  Mutter  will  lodhrend  der  Schwangerschaft,  wahrend  welcher  sie  noch 
das  vorhergehende  Kind  stillte,  GemiUshewegungen  gehabt  haben,  besonders  dadurch, 
dab  ihr  Mann  im  Mai  1869  als  Reservist  fiir  2 Monate  einriicken  mubte.  Sonstige 
iitiologische  Momente  sind  nicht  bekannt.  — Patient  hat  Morbillen  gehabt. 

Von  fruhester  Kindheii  an  wurde  bei  dem  Knaben  bemerkt,  dab  bei  den  ersten, 
nach  langerer  Ruhe  ausgefiihrten  Bewegungen  sich  eine  erhehliche  Spanmmg  der 
Muskeln  einstellte,  die  sich  rasch  zu  grojierer  Sieifigkeit  steigert,  sich  dann  aber  lost 
und  freiem  Gebrauche  der  Glieder  Platz  macht.  Nach  langerem  Sitzen  oder  Liegen 
geschieht  das  Gehen  nur  beschwerlich  und  muhsam,  als  wenn  die  Beine  von  Blei 
waren;  je  langer  aber  die  Bewegung  fortgesetzt  wird,  desto  leichter  und  geschmeidiger 
wird  der  Gang,  der  dann  dem  eines  gesunden  Menschen  gleichkommt.  Die  gleiche 
Storung  wurde  auch  in  den  oberen  Extremitaten  und  in  den  Kaumuskeln,  nicht  da- 
gegen  in  der  Gesichts-  und  Zungenmuskulatur  bemerkt.  — Nur  die  gerade  in  Tatig- 
keit  gesetzten  Muskeln  zeigen  diese  tonische  Spanmmg,  die  niemals  schmerzhaft 
Oder  ausgesprochen  krampfartig  wai\ 

Nie  Schmerzen,  nie  Parasthesien,  nie  Tremor,  Zuclamgen  oder  andere  Bewe- 
gungsstorungen,  als  die  soeben  erwahnten.  In  alien  sonstigen  Beziehungen  ist  der 
Knabe  gesund;  seine  intellektuelle  Entwicklung  vollkommen  normal. 

Er  tritt  am  13.  April  1885  in  meine  Klinik  ein. 

Status:  Patient  ist  fiir  sein  Alter  ziemlich  grob,  wohlgenahrt,  von  kriiftigem 
Knochenbau.  Das  Fettpolster  nur  in  mabigem  Grade  entwickelt. 

Auch  bei  ihm  zeigt  die  willkiirliche  Muskulalur  eine  ungemein  krdfiige  Enitviclc- 
lung,  wenn  auch  nicht  ganz  das  athletische  Aussehen  wie  bei  dem  jiingeren  Bruder. 
Besonders  die  Pectorales  treten  auch  hier  als  ungewohnlich  starke  Wiilste  hervor. 
Die  Hauptmabe  sind  folgende: 

Wade  r.  32,8  — 1.  32,7  cm, 

Oberschenkel  (16  cm  oberh.  d.  Patella)  r.  45  — 1.  45  cm. 


Tliomsensche  Krankheit. 
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Vorderarm  (obcii)  r.  23,4  — 1.  23,2  cm, 

Oberarm  (Mitte)  r.  25,4  — 1.  25,3  cm. 

Die  Haut  an  den  nnteren  Extremitaten  etwas  kiihl,  ohne  deutliche  Marmorierung. 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhbhle  bieten  keinerlei  Anomalie  dar;  Hertzbne 
etwas  dumpf.  Pals  nnd  Kbrpertemperatur  normal.  Urin  vollkommen  normal, 
ohne  EiweiB,  spez.  Gewicht  1019.  — Gelenke  vollkommen  frei. 

Nervensystem:  Psychisches  Verhalten,  Intelligenz,  Gemiitsstimmung  usw.  sind 
vollkommen  normal.  Die  Sinnesorgane  ebenso;  keine  entotischen  Gerausche. 

Die  Haidsensibililat  fiir  alle  Empfindungsqnalitaten  am  ganzen  Korper  normal; 
Muskelsinn  ungestbrt.  — Hautreflexe  (Plantar-,  Cremaster-,  Abdominalreflex)  deut- 
lich  vorhanden,  an  Starke  haufig  wechselnd,  nie  das  normale  MaB  iiberschreitend. 

— Die  Sehnenreflexe  sind  an  der  Patellar-  und  Achillessehne,  sowie  an  der  Triceps- 

sehne  des  Oberarms  dentlicli  anszulosen,  wenn  auch  meist  elier  schwacher  als  normal. 
Die  Starke  des  Patellarreflexes  wechselt  von  einem  wahrend 

der  Untersuchung  sehr:  meist  ist  sie  so,  daB  die  ersten  Schlage  deutlichere  Zuckungen 
geben,  als  die  spateren,  nnd  bei  den  spateren  nur  noch  einzelne  starkere  Zuckungen 
erfolgen. 

Vasomotorische  und  sekretorische  Storungen  fehlen.  Blasenfunktion  normal. 

— Pubert^jtsentwicklung  bereits  eingetreten. 

Auch  hier  sind  im  Mushelsyslem  die  einzigen,  die  Krankheit  chai’akterisierenden 
Storungen  zu  konstatieren  und  zwar  sind  dieselben  in  alien  wesentlichen  Punkten 


vollkommen  identisch  mit  den  bei  dem  Bruder  vorhandenen  unT!  beschriebenen, 
so  daB  die  Darstellung  derselben  kurz  ausfallen  kann. 

Zunachst  auch  hier  sehr  auffallend  und  eher  noch  intensiver  die  zunelimende 
Sleifheil  und  Y erlangsamung  im  Beginn  oiler,  noch  Idngerer  Riihe  ausgefuhrten,  unll- 
kurlichen  Bewegungen;  dann  die  anmdhlich  einireiende  Lbsung  der  hindernden  Span- 
nung  bis  zur  vollig  normalen  Freiheit  und  Leichtigkeit  der  Bewegungen. 

Auch  hier  bei  'plbtzlichen  energischen  Kontraktionen  der  Muskeln  ein  pralles  An- 
schwellen  derselben  und  Hervortreten  ihrer  Kontnren,  welches  erst  ganz  langsam  nach 
Aufhoren  des  Willensreizes  wieder  verschwindet.  Nachdauer  der  willkiirlichen  Kon- 
traktionen 12 — 20  Sekunden,  manchmal  noch  mehr. 

Auch  hier  eine  ganz  auffallend  geiinge  motorisclie  Krafl,  im  Gegensatz  zu  dem 
athletischen  Aussehen  und  prallen  Hervorspringen  der  kontrahierten  Muskeln,  z.  B. 

Hdndedruck:  I.  Dynamom.  r.  17°  — 1.  19° 

nach  kurzer  Pause  r.  9°  — 1.  4° 

» ))  » r.  11°  — 1. 

» langerer  » 

II.  Dynamom. 
nach  kurzer  Pause 


r.  14°  — 
r.  15°  — 
r.  11°  — 
r.  13°  — 
r.  14°  — 


8° 

13° 

21° 

13° 

11° 

14° 


r.  16°  — 1.  16° 


Die  Stoning  erstreckt  sich  ahnlich  wie  bei  dem  Bruder  fast  uber  die  gesamte  Korper- 
muskulatur;  am  wenigstens  ist  sie  in  den  Gesichtsmuskeln  und  an  der  Zunge  ausge- 
sprochen;  die  Kaumuskeln  zeigen  die  Storung  nur  in  etwas  geringerem  Grade  als  bei 
dem  Bruder.  Beim  Schlingen  soil  hie  und  da  etwas  Behinderung  eintreten.  In  der 
Sprache  und  den  Augenbewegungen  ist  nichts  von  der  Anomalie  zu  bemerken. 

Die  eigentiimliche  Muskelunruhe,  die  an  dem  entbloBten  Korper  da  und  dort, 
bald  haufiger,  bald  seltener  auftretenden  Zuckungen  verschiedener  Muskeln,  die  be- 
sonders  an  denjenigen  Teilen  auftreten,  auf  welche  sich  gerade  die  Aufmerksamkeit 
richtet,  oder  welche  gerade  Gegenstand  der  Untersuchung  sind,  fehlen  auch  bei  diesem 
Kranken  nicht. 
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1.  Zur  Nerven-  xind  Muskelpathologie. 


Dk^  ohjeMive  Untersuchmg  cles  Muskclsyslms  und  der  wolorischen  N erven  ergibt 
vollkommen  die  gleichen  Resultale  wie  bei  dem  Bruder. 

Die  Muskeln  ITthlen  sich  prall-elastiscli,  jedoch  nicM  hart  an;  sie  sind  bei  starkerem 
Dnick  und  Quetschen  niit  den  Fingern  etwas  enipfindliclier  als  normal.  Muskel- 
spamiungen  bei  [)assiven  Bewegungen  existieren  nicht. 

Die  meehanische  Erregharkeil  der  motorischen  Nerven  ist  elier  hei-abgeselzt;  durcli 
Beklopfen  derselben  sind  deutliche  Zuckungen  nirgends  auszuldsen.  — Dagegen  er- 
scheint  auch  bier  die  meehanische  Errcgkarkeit  der  Mmkeln  deutlich  gesteigerl.  Kin- 
faches  Driicken  oder  Walzen  eines  Muskelbiindels,  z.  B.  am  Pectoralis  major  oder 
Biceps  brachii,  ruft  eine  lang  andauernde,  tonische  Kontraktion  desselben  hervor. 
Nocli  pragnanter  ist  dies  der  Fall  beim  Beklopfen  mit  dem  Perkussionshammer,  das 
an  alien  moglichen  Muskeln  eine  ca.  10 — 15  Sek.  (bei  starkerem  Schlagen  bis  iiber 
20  Sek.)  andauernde  tonische,  trdge  absinkende  Kontraktion  auslost.  Dabei  tritt  an 
verschiedenen  Muskeln,  z.  B.  am  Rectus  femoris,  am  Pectoralis  major,  an  den  langen 
Armmuskeln  neben  der  tonischen  Kontraktion  des  ganzen  getroffenen  Biindels  noch 
ein  lokaler  idiomuskularer  Kontraktionswulst  auf.  — Die  Nachdauer  dieser  mecha- 
nischen  Kontraktionen  ist  bei  diesem  Kranken  vielleicht  etwas  kiirzer,  als  bei  dem 
Bruder. 

Diese  gesteigerte  und  anomale  meehanische  Erregkarkeit  ist  ebenfallg  fast  iiber 
die  gesamte  willkiuliche  Muskulatur  verbreitet;  sie  liiBt  sich  auch  an  der  Unter- 
lippenmuskulatur  und  an  der  Zunge  nachweisen. 

Die  Verhalthisse  der  elektrischen  Erregbarkeit  sind  ebenfalls  identisch  mit  den 
bei  dem  Bruder  gefundenen. 

Motorise  he  Nerven.  Die  faradische  Erregbarkeit  ist  ohne  besondere  Ano- 
malie : 


Nerv. 

frontal. 

r. 

138 

1.  140 

L.W. 

r.  6 

10  El.  Stohr. 
1.  6 M.A. 

» 

accessor. 

r. 

180 

1.  176 

r.  6V4 

1.  6V2  >' 

» 

ulnaris 

r. 

156 

1.  153 

r.  5 

1.  5 )) 

» 

peroneus 

r. 

158 

1.  161 

r.  5 

1.  5 » 

Die  vom  Nerven  aus  mit  schwachen  faradischen  Stomen  erzielten  Kontraktionen 
sind  nicht  mchdauernd;  wohl  aber  die  mit  stdrkeren  faradischen  Stromen  ausgelosten. 
— Dagegen  sind  die  starksten  einzelnen  Offnungsschldge  immer  nur  von  kurzen,  blitz- 
dhnlichen  Zuckungen  gefolgt. 

Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  zeigt  keine  nennenswerte  Anomalie.  Die 
Zuckungen  erfolgen  bei  alien  Reizmomenten  prompt  und  in  der  gewohnlichen  Reihen- 
folge;  sie  sind  durchweg  kurz  und  blitzdhnlich  und  selbst  bei  KaSTe  ist  keine  Nach- 
dauer derselben  zu  konstatieren.  Das  relativ  spate  Auftreten  des  KaSTe  tritt  hier 
nicht  so  deutlich  hervor,  wie  bei  dem  Bruder,  ist  nur  in  den  Peroneis  sehr  deutlich. 

N.  ulnaris  sin.  KaSZ:  8 El.  — 2 M.A.  — KaSTe:  14  El.  — 10  M.A. 

N.  peroneus  dext.  KaSZ:  8 El.  — 2^/^^  « — KaSTe:  18  El.  — 14  » 

Stromstarken,  welche  vom  N.  ulnaris  aus  bei  einfacher  KaS  nur  kurze,  blitzahn- 
liche  Zuckungen  geben,  erzeugen  bei  labilei'  Reizung  vom  Nerven  aus  cine  tonische 
Kontraktion  mit  ausgesprochener  Nachdauer. 

Muskeln.  Bei  Reizung  mit  ganz  schioachen  faradischen  Stromen  gnm  normale 
Kontraktionen,  ohne  Nachdauer;  bei  etwas  stdrkeren  Stromen  jedoch  iiberdanert  die 
Kontraktion  die  Reizung  jedcsmal  um  eine  Reihe  von  Sekunden.  Dagegen  ist  nut 
den  starksten  einzelnen  Offnungsschldgen  immer  nxir  eine  kurze,  blitzahnliche,  nicht 
nachdauernde  Ztickung  auszuldscn. 

Die  auffallendsten  Anomalien  ergeben  sich  erst  bei  der  Reizung  mit  dem  galva- 
nischen  Strom. 


Thomsensche  Krankheit. 
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Die  Miiskein  siiul  aulfallend  leicht  erregbar,  sowohl  bei  direkteni  Aufsetzeii  der 
Elektroden  aiif  dieselben,  wie  (lurch  Stroniscldeifen,  welche  die  Muskeln  z.  B.  beim 
Durchleiten  des  Stroms  durcli  eine  gauze  Extremitiit  treffen. 

Sie  geben  bei  Keizung  mit  beiden  Polen  nur  Schlief^ungszuckung;  die  Reizwir- 
kungen  der  beiden  Pole  stehen  sich  ungefilhr  gleich;  an  einigen  Muskeln  iiberwiegt 
die  KaS,  an  anderen  die  AnS  an  Wirksamkeit. 

Die  bei  der  SchlieBung  erzielten  Zuckungen  haben  fast  durchweg  einen  excfuisit 
trdgen  und  tonischen  Charakter.  Nur  bei  minimalen  Reizen  tritt,  besonders  bei  Er- 
regung  mit  der  Ka,  zunaclist  nur  eine  kurze,  rasch  ablaufende  Zuckung  ein;  bei  ge- 
riiurer  Steifferung  der  Stromstaxke  aber  nimmt  dieselbe  alsbald  den  tonischen  Cha- 
rakter  an;  bei  Reizung  mit  der  An  sind  fast  durchweg  die  Zuckungen  von  vornherein 
triige  und  tonisch ; an  einzelnen  Muskeln  (und  wohl  auch  an  verschiedenen  Tagen)  sind 

aile  — auch  die  KaS Zuckungen  von  vornherein  tonisch,  z.  B.  am  Vastus  internus 

und  am  Gastrocnemius.  — Ganz  sicher  aber  ist  die  ausgesprocheiie  Znckungstrdgheil 
bei  alien  Reizungen  mit  mittleren  und  hbheren  Stromstarken. 

Und  bei  diesen  ist  auch  ganz  konstant  eine  mehr  oder  weniger  lange  Nachdauer 
der  tonischen  Kontraktioyi  vorhanden.  Dieselbe  schwankt  je  nach  der  Stromstarke 
und  bei  den  verschiedenen  Muskeln  zwischen  5 und  20  Sekunden.  — Daraus  resultiert 
auch  bei  diesem  luanken  das  typische  langsame  An-  und  Abschwellen  der  Muskeln, 
(lie  Einziehimg  und  Dellenbildung  an  denselben  beim  Auf-  und  Absetzen  der  Elek- 
troden. 

Ganz  brillant  sind  endlich  auch  bei  diesem  IG'anken  die  rhythmischen  Kontrak- 
tionswellen  bei  stabile)-  Einwirkung  des  galvanischen  Stroms  zu  erzielen:  besonders 
schon  am  Vastus  internus;  setzt  man  eine  Elektrode  nach  innen  von  der  Patella  auf 
(die  andere  am  Sternum),  so  tritt  bei  gentigender  Stromstarke  (hier  schon  bei  12 — 14 
El.)  und  durchaus  fixierten  Elektroden  eine  stark  wogende  Bewegung  der  Muskeln 
auf,  die  alsbald  in  eine  geordneie  W ellenbewegung  iibergeht;  diese  Wellen  folgen  sich 
in  sehr  deutlicher  Weise  in  verschieden  raschem  Tempo  und  gehen  von  der  Kathode 
aus,  zur  Anode  hin.  Dasselbe  ist  auch  der  Fall  fiir  den  Vastus  externus,  wenn  man 
die  Elektrode  nach  auBen  von  der  Patella  appliziert,  und  fiir  die  Fingerbeuger,  wenn 
man  den  Strom  vom  Nacken  zur  Handflache  leitet;  immer  gehen  die  Wellen  von  der 
(differenten)  Kathode  nach  aufwarts,  nach  der  Anode  hin  abwarts. 

Die  geschilderten  Veriinderungen  sind  so  ziemlich  iiberall,  in  der  gesamten  loill- 
kiirliclmi  Muskulatur  nachzuweisen,  natiirlich  in  etwas  verschiedenen!  Grade.  Be- 
sonders schon  sind  die  Verhaltnisse  auch  an  den  kleinen  Handmuskeln:  Zuckungen 
vom  Nerven  aus  stets  kurz  und  bhtzahnlich,  bei  direkter  Reizung  ist  allerdings  die 
Nachdauer  der  Kontraktion  weniger  ausgesprochen,  uni  so  deutlicher  jedocli  der 
trage  Charakter  der  Zuckungen  und  das  tjberwiegen  der  AnSZ  am  Thenar.  — An 
den  Gesichtsmuskeln  sind,  etwas  schwieriger,  die  gleichen  Verhaltnisse  zu  konstatieren: 
besonders  deutlich  in  der  Kinnmuskulatur  das  trage  An-  und  Abschwellen  der  Muskeln 
bei  der  galvanischen  Reizung  und  das  tjberwiegen  der  Anodenwirkung.  — Besonders 
schon  sind  die  Veriinderungen  an  der  Zunge:  bei  faradischer  Reizung  des  Nerv.  hypo- 
glossus,  die  hier  sehr  leicht  gelingt,  tritt  eine  lange  nachdauernde  energische  Kon- 
traktion der  ganzen  betreffenden  Zungenhillfte  ein,  so  daB  es  aussieht,  als  bestehe 
eine  Hemiatrophie  der  Zunge.  Bei  direkter  faradischer  und  galvanischer  Reizung 
der  Zunge  treten  ausgesprochene  tonische  lokale  Kontraktionen  der  Zunge  ein,  die 
sehr  lange  (5 — 10  Sekunclen)  nachdauern  und  durch  welche  man  der  Zunge  alle  mog- 
lichen  Runzelungen,  Formveriinderungen,  Asymmetrien  verleihen  kann,  die  jeweils 
einige  Zeit  bestehen.  Einzelne  faradische  Offnungsschlagc  geben  dagegen  stets  nur 
kurze  Zuckungen. 

Auch  hier  ist  an  alien  mbglichen  Nerv-Muskelgebieten  das  gegensdtzliche  Ver- 
halle)i  z)/;is(die}i  direkter  und  mdirekler  Reizung  in  iiberzeugcndster  Weise  zu  demon- 
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strieren:  diesell)eii  Stronistiirken,  welche  voni  Nerven  aus  nur  kurze,  blitzahniiche 
Zuckungen  crzielen,  Icisen  bei  direkter  Muskelreizung  die  tragen,  tonischen  Kontrak- 
tionen  iiiit  mchr  oder  weniger  langer  Nachdaucr  aus. 

Alle  die  vorsteliend  mitgeteilten  Ergebiiisse  warden  durch  after  wiederliolte 
Untersiic.hung  festgestellt.  — Einc  Veranderung  in  dem  Zustand  de.s  Kranken  trat 
wiilirend  dessen  kurzen  8pitalaufenthaltes  niclit  ein. 

Er  wurde  am  3.  Mai  entlassen. 

Nach  den  iibereinstimmenden  Bcfunden  in  den  vorstehenden  beiden  Fallen 
war  es  mir  natilrlich  von  hbchstem  Interesse,  zu  sehen,  ob  aucli  in  anderen 
Fallen  von  Thorasenscher  Krankheit  sich  die  gleiclie  Regel mabigkeit  der  klini- 
sclien  Erscheinungen,  eventuell  auch  eine  Ubereinstimnmng  des  anatomischen 
Befundes  konstatieren  lassen  wiirde;  nur  dadurch  konnte  ein  abschlieBendes 
Urteil  iiber  die  endgiiltige  Bedeutung  der  von  mir  festgestellten  klinischen, 
wie  pathologisch-anatomischen  Tatsachen  gewonnen  werden.  Ich  bin  deshalb 
meinem  verehrten  Kollegen,  Herrn  Dr.  Georg  Fischer  in  Cannstatt  zu  ganz 
besonderem  Danke  verpfliclitet  dafilr,  daB  er  mir  Gelegenheit  gegeben  hat, 
den  von  ihm  (1.  c.)  beschriebenen  Fall  selbst  zu  untersuchen  und  mir  auch  das 
bei  demselben  exzidierte  Muskelstiickchen  zur  genaueren  mikroskopischen 
Erforschung  zu  iiberlassen.  Die  folgende  Darstellung  dieses  Fades  wird  zeigen, 
daB  derselbe  in  alien  wesentlichen  Beziehungen  genau  die  gleichen  Erscheinungen 
darbot,  wie  meine  beiden  Fade,  so  daB  an  der  pathognostischen  Bedeutung 
der  von  mir  festgestellten  Ergebnisse  nun  nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann. 

3.  Jakob  Martin,  21jahriger  Bauernsolin  von  Tuttlingen  (eingetreteu  am  23.  No- 
vember 1885). 

Von  Hei-ediidi  nichts  nachweishar;  in  der  ganzen  Faniilie  nicht;  die  Eltern  sollen 
ganz  gesimd  sein;  ebenso  einige  noch  lebende  Geschwister,  die  gar  nichts  von  der 
Krankheit  darbieten. 

Patient  will  in  der  fruhesten  Kindheit  und  in  der  Schulzeit  nichts  von  seinem 
Leiden  bemerkt  haben;  erst  im  16.  Leiensjahr,  nachdem  er  zu  einem  Schuster  in  die 
Lehre  gekommen  war  und  anhaltend  krumm  sitzen  muBte,  hat  er  die  ersten  Spuren 
desselben  wahrgenommen.  Er  hat  es  aber  immer  moglichst  zu  verheimlichen  gesucht 
und  erst  nachdem  er  als  Soldat  in  ein  Infanterieregiment  eingereiht  war,  worin  er 
es  tibrigens  fertig  brachte,  das  Exerzieren  ohne  auffallende  Stoning  mitzumachen, 
machte  er  dem  Militararzte  Mtteilung  von  seinem  Leiden,  der  dasselbe  auch  richtig 
erkannte  und  seine  Entlassung  vom  Militar  bewirkte. 

Irgend  eine  Ursache  — auBer  dem  \ielen  »Kj’ummsitzen«  beini  Handwerk  — 
weiB  Patient  nicht  anzugeben;  er  ist  immer  ganz  gesund  und  kraftig  gewesenundhat 
besonders  keinerlei  Symptome  von  seiten  des  Nervensystems  gehabt. 

Slat,  fraes.  Gesund  aussehender,  sehr  kraftig  entwickelter  Bursch.  Gesichts- 
ausdruck  etwas  plump,  auffallende  Breite  der  unteren  Gesichtshalfte,  sehr  hreiter, 
kriiftiger  Hals.  Die  Muskulahrr  sehr  kraftig,  an  den  oberen  Extremitaten  und  der 
Schulter  geradezu  athletisch  entmckelt,  an  den  unteren  Extremitaten  jedoch  kaum 
iiber  das  normale  MaB  hinausgehend. 

Ma§e:  Oberarm  rechts^  — 1.  31,5  cm 

Vorderarm  » — 1.  27,5  » 

Oberschenkcl  (ganz  oben)  r.  52,7  cm  1.  52,7  » 

Oberschenkel  (16  cm  oberh.  d.  Patella)  r.  48,3  — 1.  48,3  » 

Wade  r.  34,0  — 1.  34,0  » 

Fettpolster  nuiBig  entwickelt;  innere  Organe  vollkommen  gesund. 

1 Wegen  des  noch  liegenden  Wundverbandes  rcchts  nicht  geinessen,  aber  die  MaBe 
jedenfalls  eher  noch  groBer  als  links. 


Tliomsensche  Kraiiklieit. 
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Am  Xervensijstem  findet  sich  l)ei  genauester  Untersucluing  keinerlei  Anomalie: 
Psyche,  Intelligenz,  Sinnesorgane,  Pupillen,  Sprache,  Sensibilitiit,  iiikl.  der  Muskel- 
sensibiiitjit,  — alles  vollkommen  normal.  Keine  auffallenden  vasomotorischen 
Stonmgeii. 

Die  Hauireflexe  sind  normal:  es  entstehen  bei  denselben  durchaus  niir  kiirze, 
blitzahnliche  Zuckungen,  olme  jede  Nachdauer  (von  der  Planta  pedis  und  deni  Ab- 
domen aus). 

Die  Sekncnreflexe  sind  ebenfalls  normal,  lebhaft,  besonders  an  der  Patella  leicht 
auszuldsen:  auch  hier  sind  die  Reflexzuckungen  kurz,  blitzahnlich,  nicht  nachdauernd. 
Ein  Undeutlichwerden  des  Reflexes  bei  rasch  wiederholter  Anslosimg  desselben  ist 
liier  nicht  zn  bemerken. 

Blasenfunktion  ganz  normal;  die  Harnentleerung  kann  durch  willkurlichen 
SphinkterschluB  sofort  unterbrochen  werden.  — Poteiiz  normal.  — Keinerlei  Se- 
kretionsanomalien. 

Im  Muskelsystem  allein  finden  sich  auch  hier  wieder  die  cinzigen  und  auffallenden 
Storungen.  Es  besteht  das  typische,  schon  so  oft  beschriebene  Bild  der  myotonischen 
Sldruny  in  inaBigem  Grade. 

Die  ersten,  nach  lilngerer  Ruhe  ausgefiihrten  Bewegungen  sind  sleij,  wibeholfen, 
erschweii,  werden  aber  zusehends  leicJiter  und  emllicli  ganz  frei;  besonders  auffallend 
ist  dies  bei  Beuge-  und  Streckbewegungen  des  Vorderarins  und  beim  festen  SchlieBen 
der  Hand  und  der  Finger,  die  dann  nur  niiihsam  und  allmahlich  wieder  geoffnet 
werden  kbnnen. 

Bei  selir  energischen  Einzelkoniraklionen  tritt  eine  hochgradige,  kranipfarlige  Span- 
nung  und  Hdrte  des  Muskels  ein  (aber  ganz  ohne  Schmerz!),  die  je  nach  tier  Intensitat 
der  Kontraktion  verschieden  lange  Zeit  besteht:  10 — 27  Sekunden.  Bei  wieder- 
holter energischer  Kontraktion  wird  diese  Nachdauer  immer  kiirzer:  z.  B.  am  Triceps 
brachii  27"— 21"— 14"— 10"  usw. 

Diese  myotonischen  Storungen  gehen  nun  bei  diesein  Ki’anken,  obgleich  sie  bei 
den  ersten  Bewegungen  sehr  ausgesprochen  sind,  verhaltnismaBig  rasch  voriiber: 
nach  wenigen  Bewegungen  geht  alles  ganz  flott  und  rasch ; daher  konnte  er  auch  beim 
Exerzieren  noch  leidlich  mitkommen,  besonders  wenn  er  vorher  heimhch  einige 
Muskelkontraktionen  ausfiihrte. 

Auffallend  gering  erwies  sich  — besonders  im  Hinblick  auf  die  machtige  Muskel- 
entwicklung  — auch  hier  die  grobe  Kraft  des  Kranken:  er  di’iickte  am  Dynamometer 
rechts  wde  links  nur  40 — 45°  (ein  ki’aftiger  Gesunder  ca.  60°);  auch  setzte  er  passiven 
Bewegungsversuchen  keinen  normal  groBen  Widerstand  entgegen. 

Die  Stdrung  erstreckt  sich  auch  in  diesem  Fall  auf  fast  die  gesamte  Muskulatur: 
die  Kau-  und  Gesichtsmuskeln  sind  beteiligt;  an  der  Zimge  und  den  Augenmuskeln 
lieB  sich  nichts  Deutliches  konstatieren ; die  Sprache  erschien  objektiv  ungestdrt. 

Die  ohjektive  Uniersuchung  des  motorischen  N erven-  und  Muskelsystems  ergibt  in 
alien  wesentlichen  Punkten  genau  dieselben  charakteristischen  Verhaltnisse,  wie 
bei  meinen  beiden  andern  Kranken,  so  daB  ich  mich  bei  der  Darstellung  derselben 
kurz  fassen  kann  und  nur  das  Wichtigste,  was  in  diesem  Fall  besonders  konstatiert 
wurde,  hervorzuheben  brauche. 

Die  machtig  entwickelten  Muskein  zeigen  keine  besondere  Veranderung  ihrer 
Prallheit  und  Konsistenz,  fiihlen  sich  elastisch,  aber  im  erschlafften  Zustande  nicht 
hart  an,  nur  im  Zustande  der  Kontraktion  erscheinen  sie  sehr  hart  und  mit  eckigen 
Konturen,  zum  leil  knollig  kontrahiert.  Sie  sind  liei  Druck  nicht  besonders  schmerz- 
haft.  — Muskelspannungen  existieren  nirgends. 

Die  meehanische  Brregbarkeit  erscheint  in  den  motorischen  Nerven  liberall  eher 
herubgesetzt,  ist  nirgends  deutlich  nachweisbar;  in  den  Muskein  dagegen  ist  sie  erhbht 
und  qualitativ  veriindert:  bei  stiirkerem  Aufdriicken,  noch  besser  beim  Bcklopfen 
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iiiit  deni  Peikussionsluuiiiiier  crfolgt  cine  triige,  wulstartige  oder  welleiifdnnige  Kon- 
traktion,  die  sich  iiber  das  ganze  betroffene  Biindel  erstreckt,  und  eine  Nachdauer 
von  6 — 15  Sekunden  zeigt.  IdionuiHkulare  Widste  treten  nur  an  einzelnen  Muskeln 
andeutungsweise  auf.  — Dies  Verlialten  erstreckt  sich  auf  fast  aile  Muskeln  des  Kor- 
pers,  ist  undeutlich  iin  Gesicht,  aber  deutlich  an  der  Zunge,  sehr  intensiv  besonders 
an  den  Pectorales,  Deltoideus,  den  Ober-  und  Vorderarramuskeln,  an  den  Yastis, 
Gastrocneniiis  usw.  ’ 

Eleldrische  Erregharkeil.  Die  Ergebnisse  der  vielfach  wiederholten  und  kontrol- 
lierten  Priif ungen  sind  kurz  zusammengefaBt  folgende: 

M 0 t 0 r i s c h e Nerven.  Ihre  famdische  Erregharkeil  zeigt  keine  quantita- 
tiven  Anonialicn. 

N.  frontal,  sin.'^  — 125  mm  RA. 

N.  accessor,  sin.  — 135  » » 

N.  ulnaris  sin.  — 139  » » 

N.  peroneus  sin.  — 132  » » 

Bei  Minimalkontraktion  ist  keine  Nachdauer  vorhanden;  voni  N.  ulnaris  aus  tritt 
dieselbe  erst  ein  bei  Verstajkung  des  Stroms  auf  115  mm  (bei  120  mm  noch  nicht); 
dann  Nachdauer  von  4—5";  bei  90  mm  Nachdauer  von  6—7".  — Vom  N.  peroneus 
aus  Nachdauer  bei  120  mm  RA. 

Einzelne  Offnungsschldge  geben  vom  Nerven  aus  bei  jeder,  auch  der  hochsten 
Stromstarke,  nur  kurze  Zuckungen. 

Die  galvanische  Erregharkeit  zeigt  ebenfalls  keine  quaniilativen  Anomalien. 

N.  frontal,  sin.  — KaSZ:  2,0  M.A.  (Normalelektrode)  ^ 

N.  accessor,  sin.  — » 0,5  » 

N.  ulnar,  sin.  — » 0,5  » KaSTe:  7,0  M.A. 

N.  peron.  sin.  — » 2,0  » » 9,5  » 

In  qualitativer  Beziehung  folgen  die  einzelnen  Reizmomente  ungefahr  in  der  ge- 
wohnlichen  Weise  aufeinander,  doch  tritt  auch  in  diesem  Fade  hervor,  daB  KaSTe 
auffallend  spat  und  erst  bei  relativ  hohen  Stromstarken,  mit  oder  selbst  nach  KaOZ 
erscheint,  z.  B. 


Nerv.  ulnar,  sin. 

N.  peroneus  sin. 

KaSZ 

bei  0,6  M.A. 

KaSZ 

bei 

2,0  M.A.  (Nornialelektr.) 

AnSZ 

» 

1,8  » 

AnOZ 

» 

3,0  » 

AnOZ 

» 

2,0  » 

AnSZ 

» 

6,0  » 

KaSTe- 

» 

5,0  » 

KaSTe 

» 

9,5  » 

KaOZ 

» 

5,0  » 

KaOZ 

» 

9,5  » 

Dabei  sind  alle  die  galvanisch  ausgelosten  Zuckungen  (natiirlich  mit  Ausnalime 
von  KaSTe)  kurz  und  blitzahnlich,  auch  bei  viel  hoheren  Stromstarken.  Niemals 
zeigt  sich  eine  deutliche  Nachdauer,  selbst  bei  KaSTe  nicht! 

Dagegen  treten  bei  labile)'  Reizung  der  Ne)'ven  mit  der  Ka  (bei  ca.  4 — 5 M.A.  Stroni- 
starke)  tonische  Kontraktionen  ein  mit  ganz  deutlicher  Nachdauer,  das  ist  wiederholt 
und  sicher  an  alien  moglichen  Nerven  (ulnaris,  radialis,  medianus  und  peroneus) 
konstatiert  worden. 

Muskeln.  Mit  dem  faradischeii  Strom  treten  bei  ganz  minimalen  Reizen  die 
gewohnlichen  Kontraktionen  ohne  Nachdauer  ein;  sobald  man  aber  den  Rollenabstand 
vermindert,  werden  diese  Kontraktionen  sofort  nachdauernd  und  zwar  bei  starkeren 
Stromen  ziemlich  lange  (5—15").  Bei  vorher  noch  gar  nicht  untersuchten  ]\Iuskeln 

1 Wegen  des  Verbandes  am  recliten  Arm  nur  links  genauer  gepriift. 

2 Vgl.  Erb,  Vorschlag  einer  »Normalelektrode«  fiir  galvanische  Erregbarkeitsbcstim- 
mungen.  Mendels  Neurol.  Zentralbl.  1886.  Nr.  1. 


Thomseusche  Krankheit. 
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kann  diese  Nachdauer  aucli  sclion  bei  minimalen  Stromen  eintreten.  Das  ist  an 
alien  erreichbiiren  Miiskeln  des  Kbrpers  inehr  oder  weniger  ausgesprochen. 

An  cinigen  Muskeln  jcdoch  — am  schonsten  liier  am  inneren  Kopf  des  Gastro- 
cnemius — tritt  hei  sldrkeren  faradischen  Shromen  (ca.  80 — 60  mm  R.Abst.)  eine  eigen- 
tiimliche  Krscheinung  auf;  bei  unverriickt  gehaJtener  (Nornial-)Elektrode,  besonders 
wenn  dieselbe  am  Selinenende  der  Muskelfasern  steht,  treten  stark  oszilUerende, 
wogemle  Muskelkontraklionen  ein,  welche  den  ganzen  Muskel  in  eine  unruhige,  aber 
ganz  ungeregelte  Wellenbewegung  versetzen;  eine  bestimmte  Richtung  dieser  Wellen 
liiBt  sich  dabei  in  keiner  Weise  erkennen  und  es  hat  das  ganze  Phanomen  mit  den  durch 
den  galvanischen  Strom  zu  erzeugenden,  rhythmischen,  in  einer  bestiramten  Rich- 
tung verlaufenden  Wellenbewegungen  nur  eine  entfernte  Ahnlichkeit. 

Fiir  den  galvanischen  Strom  zeigen  die  Muskeln  eine  in  mdpigem  Grade  gesteigerie 
Erregbarkeit ; in  fast  alien  Muskeln  ist  bei  2—4,0  M.A.  (Normalelektr.)  schon  deut- 
liche  Kontraktion  auszulosen.  — Die  Muskeln  reagieren  nur  auf  Stromschlie/iungen 
und  zwar  ziemlich  gleich  stark  auf  KaS  und  AnS;  bald  iiberwiegt  die  eine,  bald  die 
andere.  — Nur  die  durch  minimale  Stromstarken  ausgelosten  Zuckungen  sind  meist 
noch  kurz,  besonders  mit  der  Ka,  wahrend  sie  mit  der  An  hiiufig  schon  von  vornherein 
triige  sind ; sobald  die  Stromstarke  etwas  holier  genommen  wird,  werden  die  Zuckun- 
gen deuthch  irdge,  tonisch  und  in  ausgesprochenem  Grade  nachdauernd;  bei  der  KaS 
sieht  man  manchmal  eine  Doppelzuckung:  erst  eine  kurze,  dann  eine  trage  anschlieBend 
(Nerven-  und  Muskeheizung?).  — Je  weniger  die  Muskeln  vorher  willkiirhch  bewegt 
Oder  elektrisch  untersucht  wurden,  desto  deutlicher  treten  diese  Erscheinungen  hervor. 

Nachdauer  der  Kontraktion  an  verschiedenen  Muskeln,  bei  verschiedenen  Strom- 
starken mit  KaS  ca.  7 — 12",  mit  AnS  ca.  7 — 15". 

Beriihrt  man  breite  und  groBe  Muskeln  mit  der  einen  oder  andern  Elektrode 
bei  geniigend  starkem  Strom,  so  tritt  eine  exquisite  Delleniildung  ein,  die  sich  ent- 
weder  nur  auf  das  Bereich  der  Elektrode  beschrankt  oder  sich  iiber  das  ganze  be- 
troffene  Muskelkiindel  erstreckt  und  dann  beim  Verschieben  der  Elektrode  mit  dieser 
iiber  die  verschiedenen  Muskelbiindel  hinwandert. 

Endlich  tritt  auch  bei  diesem  IG'anken  das  Phanomen  der  whythmischen,  wellen- 
fdrniigen  KontraktionenK  bei  stabiler  Einwirkung  des  galvanischen  Stronies  auf; 
dasselbe  ist  an  verscliiedenen  Muskelpartien  (Flexoren  der  Hand  und  Finger,  Vastus 
internus,  innerer  Kopf  des  Gastrocnemius,  Biceps  brachii  usw.)  auszulosen,  wenn 
auch  allerdings  nicht  an  alien  Tagen  mit  gleicher  Konstanz  und  Prazision ; es  bedarf 
oft  liingeren  Suchens  und  starkerer  oder  modifizierter  Einwirkung  des  Stroms,  um 
es  in  einer  demonstrierbaren  Weise  zu  erzeugen.  Doch  ist  mir  dies  jeden  Tag  in  der 
einen  oder  anderen,  an  manchen  Tagen  in  alien  den  genannten  Muskelpartien  gelungen. 
Die  besten  Applikationsweisen  sind  fiir  die  Flexoren  am  Vorderarm:  innere  Hand- 
flache  oder  Volarseite  des  Handgelenks  — Nacken;  fiir  den  Vastus  internus:  neben 
der  Patella  — Nacken;  fiir  den  Gastrocnemius  internus;  Selinenende  des  Muskels  — 
Nacken.  Die  zur  Auslosung  des  Philnomens  erforderliche  Stromstarke  schwankt 
zwischen  6 und  20  M.A.  (Normalelektrode,  10  qcm);  nianchmal  erschien  es  zweek- 
miiBig,  von  den  hoheren  Stromstiirken  wieder  auf  niedere  zuriickzugehen,  oder  mehr- 
fache  Stromwendungen  auszufiihren,  oder  eine  etwas  groBere  Reizelektrode  (25  qcm) 
zu  nehmen,  dieselbe  etwas  hin-  und  herzuschieben  u.  dgl.,  — um  das  Phanomen  deut- 
licher zu  macheni. 

Es  erscheint  dann  aber  in  der  schon  in  den  beiden  ersten  Fallen  beschricbenen 
typischen  Weise  in  Form  von  rhythmischen,  mit  verschiedener  Geschwindigkeit 
aufeinander  folgenden  Kontraktionswellen,  welche  von  dor  Ka  ausgehen  bzw.  zu  der 


1 Icli  fiihrc  das  alles  an,  um  spjiteren  Beobachtern  die  Ilerstellung  dieses  interessanten 
Phiinomens,  das  nicht  immer  sehr  leicht  nachweisbar  ist,  zu  erleichtern. 

Erb,  Gcsammclte  Abhaiidlungen  * 
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I.  Yaw  Norven-  und  Muskelpathologie. 


An  sich  liinbewejfon.  Dio  Aiiodoiirhyl  lunik  war  in  diosoin  Fade  verhaltnisiniiBig  iin- 
deiitliclier  nnd  mir  schwicrig  lierznstelicn.  — Ini  Vastus  internus  war  inanclimal, 
wegcn  des  sclirilgen  Vorlaufs  seiner  Muskelhiindel  die  Kichtung  der  Wellen  nicht  niit 
vollkoininener  Siclierheit  festzustellen. 

Jedenfalls  war  dies  I’liiinomen  auch  liei  diesein  Kranken  in  vielcn  Muskein  nacli- 
weisbar  nnd  nntcrsclded  sich  durcli  die  regelniilBigc  Folge  und  bestiminte  Richtung 
der  Kontraktionswellen  deutlich  von  den  inittels  des  faradischen  Stroms,  z.  T.  in 
denselben  Muskein,  ausziiloscnden,  iindulierenden,  imregelmaBig  wogenden  Kon- 
traktionen. 

Alle  die  geschilderten  Erschein ungen  waren  aucli  bei  diesem  Kranken  so  ziem- 
lich  iiber  die  game  willkurliche  Muskulalur  ve)-breilel;  sie  liefien  sich  z.  B.  auch  an  der 
Zwige  in  sehr  charakteristischer  Form  nachweisen  und  waren  an  den  kleinen  Ilund- 
muskeln  sehr  sehbn  herzustellen,  hier  sehr  an  EaR  erinncrnd.  Bei  diesem  aber  nocli 
mehr,  als  bei  den  zwei  anderen  Kranken  war  ein  gewisser  Weclisel  in  der  Inlmsildl 
der  Erscheinimgen  sehr  deutlich;  an  manchen  Tagcn  gelang  die  Auslosung  und  Demon- 
stration derselben  sehr  leicht,  an  anderen  Tagen  schwieriger.  Offenbar  hatte,  neben 
anderen  uns  noch  unbekannten  Einflussen,  besonders  das  langere  und  wiederholte 
Untersuchen  die  Folge,  daft  die  myotonischen  Reaktionen  mehr  zurucktraten,  was 
ja  nach  dem  Verhalten  bei  willkiirlichen  Bewegungen  auch  wohl  zu  erwarten  war. 

Die  galvano-faradische  Prufung  der  verschiedenen  Nerven  und  Muskelgruppen 
forderte  nichts  Neues  zutage. 

Die  bei  den  beiden  anderen  Kranken  beobachtete  Unruhe  der  Muskein,  mit  da 
und  dort  auftretenden  zuckenden  Bewegungen  bestand  in  diesem  Falle  nicht. 

Herr  Dr.  Fischer  hatte  bei  diesem  Ki'auken  ebenfalls  aus  dem  Biceps  brachii 
ein  Muskelstiickchen  herausgeschnitten  und  mir  dasselbe  dann  freundlichst 
zur  mila'oskopischen  Untersuchimg  iiberlassen.  Uber  die  Untersiichung  frischer 
Praparate  hat  er  selbst  (1.  c.)  schon  berichtet,  die  Resultate  meiner  Unter- 
suchung  am  geharteten  und  gefarbten  Praparate  werde  ich  imten  im  Zusam- 
menhang  darstellen. 

II.  Epikrise  der  vorsteheiiden  Beobachtmigeu. 
Symptomatologie  und  Diagnose  der  Thomseuscheu  Krankheit. 

Bei  der  epikritischen  Wiirdigung  der  drei  vorsteheiiden  Falle  mag  zunachst 
auf  die  Diagnose  derselben  etwas  eingegangen  werden.  Es  wird  nicht  sclnver 
sein,  die  Richtigkeit  derselben  zu  erweisen.  In  der  Tat  diirften  kaiiiii  schlageu- 
dere  Beispiele  von  der  Thomsenschen  Kranklieit  gefunden  werden;  es  besteht 
in  alien  wesentlichen  Punkten  voUstandige  Ubereinstimmung  mit  dem  von 
Thomsen  selbst  gezeichneten  Bilde. 

Allerdings  ist  nicht  in  alien  drei  Fallen  der  hereditare  oder  ))familiale« 
Charakter  des  Leidens  ausgesprochen;  in  dem  Falle  Martin  war  von  weiteren 
Erkrankungen  in  der  Familie  nichts  zu  eruieren;  die  beiden  ersten  Beobach- 
tungen  aber  betreffen  zwei  Briider,  und  wenn  auch  sonstige  Falle  in  der  Fa- 
milie bisher  nicht  bekannt  sind,  so  diirfte  doch  dies  Vorkommen  bei  zwei 
Briidern  allein  schon  auf  den  »familialen«  Charakter  der  Krankheit,  auf  gleicli- 
artige,  von  den  Erzeugern  uberkommene  Anomalien  hinweisen. 

Das  Leiden  hat  sich  auch  bei  den  beiden  Brudern  schon  in  der  friiliesten 
Kindheit  gezeigt:  sie  haben  dasselbe  gehabt,  so  weit  sie  sich  ziHuckerinnern 
konnen,  die  Eltern  haben  es  bei  den  Kindern  schon  ganz  friih  walHgenommen; 
auch  dies  trifft  ja  fiir  fast  alle  Fiille  in  der  TuoMSENSchen  Familie  zu.  — In 
meinem  dritten  Falle  ist  jedoch  das  Leiden  erst  um  die  Pubertatszeit  wahr- 
gcnoninicn  worden;  auch  dies  ist  ja  friiher  schon  beobaehtct. 


Thouisensche  Kniuklieit. 


19 


Mciiie  Krankcn  bieten  das  typische  Bild  der  myotonisclieii  Stoning  der 
]\Iuskehi  dar,  geradc  so,  wie  es  Thomsen  fiir  sich  und  seine  Kinder  beschreibt: 
die  eigentiimliclie  Bewegungsstorimg  nacli  langerer  Kulie,  die  rascli  zunehinende 
Verlangsamung  and  Steit'heit  der  Bewegungen  (lurch  eine  cigentiimliche  tonische 
Spannung  der  Muskeln;  das  Steif-  und  Hartwerden  der  Muskeln  mit  langer 
Nachdauer  der  kranipfahnlichen  Kontraktion  bei  plotzlichen,  energischen  Be- 
wegungen; die  allniahliche  Losung  dieser  krampfartigen  Spannung  durch  fort- 
gesetzte  aktive  Bewegungen,  die  zunehmend  freier  und  leichter  und  schlieBlich 
ganz  normal  werden;  der  EinfluB  psychischer  Erregungen,  der  Warme,  der 
Kiilte  usw.  auf  die  Stoning:  alles  dies  ist  vollkornmen  charakteristisch.  Nur 
bieten  meine  drei  Falle  nicht  den  hochsten  Grad  des  Leidens  dar,  in  welcheni 
die  Kranken  bei  plotzlichen,  rasch  ausgefiihrten  Bewegungen  oder  bei  heftigen 
psychischen  Einwirkungen  am  ganzen  Kbrper  steif  werden,  hinsttirzen  und  sich 
hilflos  am  Boden  walzen,  bis  die  Losung  der  krampfhaften  Spannung  eintritt. 

Die  athletische  h^_twicklung  der  Muskeln  fehlt  auch  in  meinen  Fallen  nicht; 
besonderTlDei  dem  Jiingeren  (14jahrigen)  der  beiden  Brtider  war  sie  sehr  deut- 
lich : derselbe  sah  aus  wie  ein  stammiger,  etwas  klein  gebliebener,  erwachsener 
Bursch  von  ca.  20  Jahren;  der  Umfang  seiner  Waden  und  Oberarme  war  sehr 
betrachtlich  und  besonders  kolossal  war  die  Entwicklung  der  Glutaei,  der 
Oberschenkel  und  der  Pectorales.  In  dem  dritten  Falle  (Martin)  war  die  starke 
Muskelentwicklung  besonders  in  der  oberen  Korperhalfte  sehr  ausgesprochen. 

In  diesen  Muskeln  fehlten  aber  bei  passiven  Bewegungen  alle  Muskel- 
spannimgen ; sie  fiihlten  sich  auch  nicht  besonders  abnorm,  ungewohnlich  hart 
an  (wenn  sie  nicht  gerade  stark  kontrahiert  waren),  sondern  etwas  prall  und 
fest-elastisch,  ungefahr  so,  wie  sich  eben  die  Muskeln  bei  sehr  muskulosen 
Personen  anfiihlen. 

Charakteristisch  aber  ist  das  Fehlen  aller  und  jeder  sonstigen  Stoning; 
besonders  erwies  sich  das  nach  alien  Eichtungen  hin  untersuchte  Nerven- 
system  vollstandig  intakt,  so  daB  etwa  von  einer  symptomatischen  Form  der 
myotonischen  Storung  keine  Kede  sein  konnte. 

Endlich  gab  die  objektive  Untersuchung  der  Muskeln  durch  die  Palpation, 
durch  mechanische  und  elektrische  Keize  ahnliche  — allerdings  erheblich  er- 
weiterte  und  vervollstandigte  — Befunde,  wie  sie  auch  in  friiheren  Fallen 
von  anderen  Beobachtern  erhoben  wurden.  Typisch  ist  besonders  die  Nach- 
dauer der  willkiirlichen,  mechanischen  und  elektrischen  Kontraktionen,  die 
Tragheit  und  der  tonische  Charakter  der  Zuckungen,  das  Auftreten  der  Er- 
scheinungen  wesentlich  bei  direkter  Reizung  usw.  Die  vollige  Uberein- 
stimmung  aller  dieser  Befunde  in  meinen  drei  Beobachtungen  ist  eine  weitere 
Garantie  dafiir,  daB  es  sich  dabei  um  etwas  zu  der  Ki'ankheit  Gehorendes,  ftir 
dieselbe  Charakteristisches  handelt. 

Es  kann  somit  nicht  dem  mindesten  Zweifel  unterliegen,  daB  diese  drei 
Beobachtungen  typische  und  reine  Falle  von  Thomsenscher  Kranlcheii  darstellen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  nun  in  diesen  drei  Fallen  das  genau  unter- 
suchte Verhalten  der  motorischen  N erven  und  der  Muskeln  bei  dor  objektiven 
Untersuchung:  da  dasselbe  an  ganz  typischen  Fallen  gepriift,  in  denselben 
vcillkommen  ubereinstimmond  gefunden  wurde,  iiberdies  auch  zweifelhaft  — 
wie  sich  aus  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Angaben  ergibt  — in  vieleii 
friiheren  Fallen  ahnlich  vorhanden  geweson  ist,  hat  dasselbe  ohne  Zweifel  fiir 
die  Pathologic  der  Krankhcit  eine  erhebilche  Bedeutung  und  wird  sicherlich 
diagnostisch  verwertbar  sein. 

Es  soil  deshalb  hier  etwas  naher  darauf  eingegangen  werden. 


2* 


20 


1.  Zur  Nervcn-  mid  iMuskelpatliologie. 


Am  l)ostoii  bi'kamit  uml  am  oiiifijehoiKlstcn  bescliriobcn  ist  das  Vcrhalteii 
der  Muskolii  hei  den  'loillkilrlichen  Ikimjungen;  dasselbc  bot  aucli  in  mcinen 
Fallen  nichts  von  den  seilherigen  Bcschreibnngen  erlieblicli  Abweichendes  dar, 
so  dab  ich  aid'  Details  nicht  einziigehen  braiiche. 

liei  den  geivuhnlichen  Bewegungen,  sobald  dieselben  nach  lilngerer  Rnhe 
begonnen  werden,  tritt  die  bekannte  Steifkeil  mid  V erlangsamung  derselben 
ein,  die  anl'angs  als  eine  fast  vollkommene  Starre  iind  Unbeweglichkeit  er- 
scheinen  kann,  sich  aber  mit  Fortsetzung  der  Bewegungen  sichtlich  lost, 
so  dab  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Eeihe  von  anl'angs  bescliwerlich 
und  zogernd  ansgefi'ihrten  Bewegungen  schliepiich  eine  vollig  freie  und  normale 
Ausfiolirung  derselben  eintritt.  Das  ist  beim  Gehen,  I.aufen,  beim  Zugreifen 
mit  den  Handcn,  bei  den  Bewegungen  der  Anne,  auch  bei  den  Kaubewegungen 
usw.  in  der  gleichen  Weise,  aber  in  wechselndem  Grade  der  Fall.  Auch  bei 
unseren  Kranken  wirkcn  langere  Ruhe,  Kalte,  Gemutsbewegungen,  gesteigerte 
Aufmerksamkeit  und  Willensanstrengung  verschlimmernd,  Warme,  Gemiits- 
ruhe,  miibige  Bewegung,  ein  Glas  Wein  u.  dgl.  erleichternd  auf  die  Stoning. 

t)ber  die  eigentliche  Art  und  das  Wesen  derselben  erhiilt  man  jedoch  den 
besten  Aut'schlub,  wenn  man  das  Vonstattengehen  einzelner  energischer  loill- 
kilrlicher  KontraUionen  genauer  beobachtet.  Labt  man  den  Kranken  nach 
langerer  Ruhe  irgend  eine  Einzelbewegung,  z.  B.  Schlieben  der  Hand  zur  Faust, 
Beugung  des  Vorderarmes,  Streckung  des  Vorderarmes,  Zusammenbeiben  der 
Zahne,  plotzlich  und  energisch  ausfiihren,  so  erfolgt  die  Kontraktion  mit  an- 
scheinend  normaler  Raschheit  und  Energie.  Das  lehren  auch  die  myogra- 
phischen  Kurven  von  Ballet  und  Marie,  ebenso  von  Pitres  und  Dallidet, 
dab  die  erste  Kontraktion  der  Muskeln  mit  fast  normaler  Raschheit  und  Energie 
erfolgt.  — Aber  der  Muskel  vermag  nach  Aufhoren  der  Willensaktion  nicht 
rasch  zu  erschlaffen;  die  Kontraktion  ist  eine  tonische,  dauernde,  und  klingt 
nur  langsam  und  allmahlich  ab,  sie  zeigt  also  eine  bestimmte  NacMauer,  die 
um  so  grober  ist,  je  energischer  die  Kontraktion  und  je  mehr  gerade  der  be- 
treffende  Muskel  zu  dem  Auftreten  der  »myotonischen  St6rung«  disponiert 
war;  ich  habe  solche  Nachdauer  von  5 — 20 — 30  Sekunden  gesehen.  Sie  labt 
sich  am  besten  durch  die  Palpation  des  brettharten,  in  eckigen,  knolligen 
Formen  kontrahierten  Muskels  erkennen;  die  definitive  Erschlaffnng  markiert 
sich  dann  ziemlich  deutlich  durch  die  Wiederkehr  der  weichen,  normalen  Be- 
schaffenheit  des  Muskels. 

Aus  dieser  Stoning  der  Einzelbewegungen,  die  sich  also  ini  wesentlichen 
als  eine  bei  jeder  willkurlichen  Erregung  sich  einstellende  tonische  Dauer- 
kontraktion  des  Muskels  darstellt  und  hauptsachlich  darin  besteht,  dab  die 
kontrahierten  Muskeln  nicht  rasch  willktirlich  erschlafft  werden  konnen,  er- 
klart  sich  nun  die  Stoning  der  komplizierteren  Bewegungen  in  der  einfachsten 
Weise.  Die  ziierst  in  Tatigkeit  tretenden  Muskeln  geraten  in  den  Ziistand  der 
myotonischen  Spannung;  gleichzeitig  damit  oder  im  nachsten  Bewegungs- 
moment  geraten  aber  auch  ilire  Antagonisten  in  denselben  Zustand,  um  so 
mehr,  je  energischer  sie  innerviert  werden,  um  den  durch  die  Spannung  der 
ersteren  Muskeln  gesetzten  Widcrstand  zu  i'lberwinden;  und  so  kommt  es,  dab 
alle  Wechselbewegimgen  nur  mit  grober  Schwierigkeit  erfolgen  oder  dab  — 
bei  hoheren  Graden  des  Lcidens  und  energischer  plotzlicher  Innervation  — 
ganze  Glicder  oder  fast  der  gauze  Kbrper  steif  und  starr  werden,  die  Kranken 
hinsti'irzen  und  einige  Zeit  bewegiingsunfahig  sind. 

Die  Fortsetzung  dor  Bewegungen  wird  nur  dadurch  ermdglicht,  dab  mit 
mehrfacher  Wiederholiing  derselben  die  Muskeln  ihrc  Ncigung  zu  Dauerkon- 
traktionen  verliereii,  ihre  Fahigkeit  zur  willkurlichen  Erschlaffnng  wieder  gc- 
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winnen  imd  in  einen  annahenid  nonnalen  Ziistand  zuriickkehren,  in  welchem 
dann  allc  ^Yillk^lrlichen  Bewegnngcn  in  nornialer  Lcichtigkcit  nnd  in  normal 
raschcr  Folge  von  statten  gelien.  Das  ist  vielleicht  die  merkwiirdigste  Er- 
scheinnng  bei  dieser  Erkranknng,  dab  diese  myotonische  Stbrung  der  Mnskeln 
so  rasch  nnd  anscheinend  vollstandig  verschwindet,  nm  nach  langercr  ]lnhe 
der  Mnskeln  immer  in  der  gleichen  Weise  wiederzukehren. 

Das  Verschwinden  der  myotonischen  Stoning  geschali  in  meinen  Fallen, 
die  nnr  einen  leichteren  Grad  des  Leidens  darstellen,  ziemlich  rasch;  schon 
nach  wenigen  Bewegnngcn,  die  sichtlich  freier  wurden,  war  die  Spannimg 
gelost  nnd  es  lieB  sich  keinerlei  Anomalie  mehr  in  der  Leichtigkeit  nnd  Schnellig- 
keit  der  Bewegiingen  erkennen. 

Im  Hinblick  auf  die  bedeutende,  znm  Teil  sehr  machtige  Entwicldnng  der 
Mnsknlatnr  erschien  in  samtlichen  drei  Fliillen  die  grobe  Krajt  derselben  ver- 
lialtnismaBig  gering,  jedenfalls  geringer  als  man  hatte  erwarten  sollen;  das 
geht  mit  Sicherheit  sowohl  ans  den  Dynamometei’messnngen,  wie  aus  der 
Priifnng  des  Widerstandes  hervor,  welchen  die  Kranken  den  energischen  Be- 
wegimgsversuchen  des  imtersuchenden  Arztes  entgegenziistellen  vermochten. 

Bei  der  Palpation  der  Muslceln  erwiesen  sich  dieselben  in  meinen  drei 
Fallen  im  erschlafften  Zustande  Iceineswegs  abnorm;  sie  waren  weich-elastisch, 
von  maBiger  Prallheit,  wie  die  Mnskeln  kraf tiger  Individuen.  Im  kontrahierten 
Zustand  allerdings  waren  sie  auffallend  hart  und  fest,  mit  eckigen  Kontiiren 
sich  daistellend  und  besonders  durch  das  lange  Bestehen  dieser  Harte  auffallend. 

In  den  beiden  ersten  Fallen  zeigte  sich  auch  eine  gewisse  Empfindlichkeit 
der  Mnskeln  bei  Druck,  Walzen  zwischen  den  Fingern,  BeldTopfen  mit  dem 
Perkussionshammer  usw.  — mehr  als  man  dies  sonst  bei  Gesunden  zu  finden 
pflegt.  Auch  waren  bei  denselben  Ki'anken  haufige  unwillkurliche  zuckende 
Bewegungen  der  Mnskeln,  biindelformige  Koiitraktionen  derselben  zu..sehen, 
welche  eine  eigentiimliche  Muskel-  und  GTiederunruhe  bewirkten,  welche  bei 
der  feineren  Untersuchung  secht  storend  sein  konnte.  Mit  j;fibrillaren  Zuckun- 
gen«  hatte  diese  Erscheinung  jedoch  nichts  zu  tun.  — Im  dritten  Fall  fehlte 
dieselbe,  ebenso  wie  Druckempfindlichkeit  der  Mnskeln. 

Muskelspannungen  waren  — bei  vbllig  ruhigem  und  erschlafftem  Zustande 
der  Muskulatur  — bei  keinem  dieser  drei  Rranken  vorhanden. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  des  Nerv-Muskelapparats  mit  meehani- 
schen  und  elektrisehen  Reizen  stellte  sich  alsbald  heraus,  daB  das  Verhalten 
der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln  ein  deutlich  verschiedenes  war,  daB 
sozusagen  ein  gewisser  Gegensatz  zwischen  beiden  bestand.  Wir  begegnen 
dieser  Tatsache  ja  ofters:  bei  der  EaR  ist  sie  geradezu  typisch  nnd  bei  der 
Tetanie  ist  in  anderem  Sinne  ein  ganz  analoger  Gegensatz  zu  konstatieren. 

Auch  diese  Tatsache  ist  bisher  meist  iibersehen  und  jedenfalls  nirgends 
genugend  gewurdigt  worden;  daraus  ist  zum  Teil  wohl  die  mangelnde  Uber- 
einstimrnung  der  Angaben  verschiedener  Autoren  iiber  die  Erregbarkeits- 
verhaltnisse  des  Nerv-Muskelapparats  bei  der  Thomsenschen  Krankheit  zu 
erklaren.  Die  Verhaltnisse  gestalten  sich  aber  ziemlich  klar  und  einfach,  wenn 
man  diese  Verschiedenheit  berticksichtigt,  und  es  ist  deshalb  am  besten,  die 
mechanischen  und  elektrisehen  Erregbarkeitsverandernngen  an  den  motori- 
schen Nerven  und  den  Muskeln  getrennt  zu  betrachten. 

Motorise  he  Nerven.  Die  mechanische  Erregharkeit  derselben  (ge- 
priift  durch  Beklopfen  mit  dem  Perkussionshammer)  ist  jedenfalls  nicht  er- 
hoht,  erscheint  vielmehr  eher  herabgesetzt;  denn  es  sind  nirgends  von  den  Plexus 
Oder  Nervenstiimmen  aus  durch  Beklopfen  dentliche  Zuckungen  ansziilosen. 
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I.  Zur  Nerven-  iind  Miiskelpatliologie. 


Die  faradische  Enegbarkeit  erscheint  (juantitativ  normal;  wenigstons  wei- 
chen  (lie  get'undeneii  Zalilen  fiir  die  minimalen  Kontraktionen  von  den  nor- 
malen  niclit  in  erheblichein  Grade  ab.  Die  Minimalkontraktionen  zeigen  — auch 
bei  freischwingender  Feder  — keine  NacJulauer;  es  bcdarf  einer  maXligen  Ver- 
starkung  des  Stromes  (urn  1.0—20—30  mm  Rollenabst.),  urn  die  Erscheinung 
der  Nachdauer  hervorzurufen.  Dieselbe  ist  je  nach  d(u-  angewendcten  Strom- 
starkc  iind  nach  der  jeweiligen  Disposition  der  Muskeln  verschieden  lang; 
von  4 — 7 — 10  Sekunden,  meist  jedoch  erheblich  kurzer  als  die  Nachdauer  bei 
direkter  I'aradischer  Muskelreizung. 

Es  scheint,  daB  zur  Erzielung  dieser  Nachdauer  vom  Nerven  aus  nur  die 
summicrte  .Reizung,  wie  sie  bei  freischwingender  Feder  von  den  rasch  auf- 
einander  folgenden  Induktionsschlagen  ausgeht,  imstande  ist:  denn  einzelne 
OffnungsscMdge,  mogen  sie  noch  so  stark  sein,  rufen  ausnahmslos  nur  kurze, 
blitzahnlicJie  Zuckungen  hervor,  obgleich  ihre  Reizwirkung  schon  bei  sehr 
groBen  Rollenabstanden,  also  geringen  Stromstarken,  beginnt. 

Die  galvanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  erscheint  ebenfalls 
in  quantitativer  Beziehung  durchaus  normal.  Die  ersten  KaS-Zuckungen  liegen 
zwischen  0,5  imd  2,0  M.Amp.  — Eine  geringe  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
ist  jedoch  wohl  darin  zu  erkennen,  daB  KaSTe  erst  spat  und  bei  relativ  hohen 
Stromstarken  eintritt,  meist  erst  gleichzeitig  mit,  zuweilen  selbst  erst  nach 
der  KaOZ.  — Im  ubrigen  verhalt  sich  das  Zuekungsgesetz  ziemlich  normal; 
die  einzelnen  Reizmomente  folgen  in  der  gewohnlichen  Reihenfolge  an  den 
verschiedenen  Nerven  aufeinander.  — Die  Zuckungen  sind  bei  alien  Reizmo- 
menten  kurz,  blitzdhnlich  und  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit ; sie  zeigen 
keinerlei  Nachdauer,  selbst  nach  KaSTe  nicht  oder  hbchstens  nur  andeutungs- 
weise.  — Es  sind  also  auch  hierbei  Einzelreize  nicht  imstande,  nachdauernde 
Zuckungen  auszidosen.  Um  so  bemerkenswerter  ist  die  Tatsache,  daB  labile 
Strbme  (also  summierte  Reize!)  von  den  verschiedensten  Nerven  aus  tonische, 
unzweifelhaft  nachdauernde  Kontraktionen  auslosen.  Docli  erstreckt  sich  diese 
Nachdauer  nur  auf  eine  maBige  Zahl  von  Sekunden. 

Also  kurz  zusammengefaBt : »Die  mechanische,  faradische  und  galvanische 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  ist  in  quantitativer  Hinsicht  annahernd 
normal,  jedenfalls  nicht  erhbht,  eher  herabgesetzt ; das  Zuekungsgesetz  ist 
annahernd  normal ; alle  Einzelreize  geben  nur  kurze,  nicht  nachdauernde  Kon- 
traktionen und  nur  summierte  Reize  (gewohnliche  sekundare  faradische  Strome, 
labile  galvanische  Strome)  losen  tonische,  deutlich  nachdauernde  Kontrak- 
tionen aus. « 

Muskeln.  Ihre  mechanische  Erregbarkeit  ist  unzweifelhaft  erhdht.  Schon 
bei  Druck  mit  der  Fingerspitze  auf  dieselben,  noch  niehr  beim  Beklopfen  mit 
dein  Perkussionshammer  entstehen  trage,  tonische  Kontraktionen  der  betroffe- 
nen  Biindel,  die  je  nachLage  undGrbBe  der  Muskeln  als  tiefeFurchen,  Dellen 
Oder  Wiilste  erscheinen.  Diese  Kontraktionen  haben  eine  sehr  betrachtliche 
Nachdauer,  je  nach  der  Starke  des  Reizes  und  der  Disposition  der  Muskeln 
von  5 — 30  Sekunden.  Diese  mechanisch  erregten,  lange  nachdauernden  Kon- 
traktionen sind  auBerordentlich  charakteristisch  fiir  die  Krankheit.  — Von 
lokalen  ))idiomuskularen«  Kontraktionswiilsten  tritt  bei  unseren  Kranken  bei 
mechanischer  Reizung  nur  an  wenigen  Muskeln  etwas  auf ; diese  Erscheinung 
tritt  hier  jedenfalls  ganz  zuriick. 

Fiir  den  faradischen  Strom  sind  samtliche  erreichbaren  Muskeln  sehr  leicht 
erregbar.  — Mit  primaren  und  sekundaren  faradischen  Stromen  treten  bei 
minimalen  Reizen  die  gewohnlichen  Kontraktionen  und  zwar  fast  immer 
ohne  Nachdauer  ein;  aber  schon  eine  maBige  Verstarkung  des  Stromes  geniigt, 
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diese  Kontraktionen  in  inehr  odor  weniger  lange  nacMauernde  zu  verwandeln, 
die  nur  allmahlich  abklingen.  Jc  nacli  der  Stroinstarko  betragt  diese  Nach- 
dauer  der  faradischen  Kontraktioii  zwischen  5 imd  20  Sekunden.  — Dagegen 
werdon  mit  einzelnen  Offnimcjsschldgen,  mag  man  dieselben  noch  so  stark 
wahlen,  stets  nur  kurze,  hlitzdhnlicke  Zuckungen  ausgelbst. 

An  einzelnen  Muskeln  jedoch  lieB  sich  im  Fall  3 bei  starkeren  faradischen 
Stromen  imd  unverriickt  gehaltenen  Elektroden  noch  eine  weitere  Erscheinimg 
konstatieren : namlich  stark  ivogende,  oszillierende  Muskelkoniraktionen,  durch 
Avelche  die  ganze  Muskelmasse  in  eine  imgeregelte,  nnanfhorliche  Wellenbe- 
wegnng  versetzt  wird.  Eine  bestimmte  Richtung  dieser  Wellen  lieB  sich  dabei 
jedoch  nicht  erkennen.  Es  ist  nnstreitig  dasselbe  Phanomen,  welches  schon 
Bernhardt  1 beobachtet  imd  zuerst  beschrieben  imd  welches,  wie  es  scheint, 
aiich  Petrone  (1.  c.)  gesehen  hat.  — In  meinen  beiden  ersten  Fallen  habe 
ich  leider  nicht  daraiif  geachtet,  zweifle  aber  nicht,  da6  es  aiich  bei  diesen  her- 
stellbar  sein  wird. 

Die  galvaniscJie  Erreglarkeit  der  Muskeln  erscheint  in  qiiantitativer  Hin- 
sicht  etwas  gesteigert,  wenigstens  war  dies  in  den  beiden  ersten  Fallen  deutlich, 
bei  welchen  in  den  verschiedensten  Muskeln  schon  bei  V4 — V2 — 1 — 2 M.Amp. 
mit  der  Ka  sowohl  wie  mit  der  An  SchlieBungszuckungen  ausgelbst  werden 
konnten.  — Diese  gesteigerte  Erregbarkeit  zeigt  sich  aiich  noch  darin,  daB 
bei  Reizung  gewisser  Muskeln  auch  in  den  benachbarten  Muskeln  durch  Strom- 
schleifen  Kontraktionen  eintreten,  ebenso  bei  Durchleitung  des  Stroms  durch 
eine  ganze  Extremitat,  was  ja  bei  Gesunden  nicht  beobachtet  wird. 

In  qualitativer  Beziehimg  ist  zunachst  zu  bemerken,  daB  nur  SchlieBungs- 
zuckungen auftreten,  sowohl  an  der  Ka  wie  an  der  An.  — Die  Reizwirkung 
der  beiden  Pole  ist  eine  ziemlich  gleiche ; bald  iiberwiegt  der  eine,  bald  der  an- 
dere;  relativ  haufig  — dem  Verhalten  des  Gesunden  gegeniiber  — Iiberwiegt 
die  An  und  es  erinnert  so  das  Verhalten  der  Muskeln  haufig  an  die  EaR.  — 
Diese  Ahnlichkeit  wird  aber  noch  gesteigert  durch  die  besonders  charakteri- 
stischen  Erscheinungen  der  auffallenden  Trdgheit,  des  tonischen  Charakters  und 
der  Nachdauer  der  galvanischen  Muskelkontraktionen. 

Zunachst  treten  bei  schwacheren  Stromen  die  Trdgheit  und  der  tomsche 
Gharakter  der  Zuckungen  hervor:  besonders  bei  AnS  tritt  das  konstant  auf, 
wahrend  bei  minimalen  KaS-Reizen  die  erste  Zuckung  manchmal  noch  eine 
kurze  ist  und  erst  bei  starkerem  Strom  eine  trage,  tonische  wird.  Das  laBt  sich 
an  den  verschiedensten  Muskeln  in  exquisitester  Weise  darstellen;  die  Mus- 
keln erheben  sich  langsam  zur  vollen  tonischen  Kontraktion,  oder  ihre  Sehnen 
spannen  sich  in  entsprechender  Weise,  oder  es  entsteht  eine  tiefe,  bleibende 
Furche  oder  mehr  eine  zirkumskripte  Delle  usw. , wie  es  oben  (S.  4)  be- 
schrieben ist. 

Bei  starkeren  Stromen  aber  bleibt  regelmilBig  nach  dem  Offnen  eine  mehr 
Oder  weniger  lange  Nachdauer  der  tonischen  Kontraktion  zuriick,  die  nur  ganz 
allmahlich  abklingt  und  im  geraden  Verhaltnis  zu  der  einwirkenden  Strom- 
intensitat  steht;  diese  Kachdauer  betragt  in  den  verschiedenen  Muskeln  zwi- 
schen 5 und  30  Sekunden. 

Endlich  laBt  sich  dann  noch  an  verschiedenen  Muskeln  (Flexoren  der 
Finger  am  Vorderarm,  Biceps  brachii,  Vastus  internus  und  externus.  Gastro- 
cnemius internus  usw.)  das  in  den  Krankengeschichten  aiisfiihrlich  beschriebene 
Phanomen  der  rhythmisch-wellenfdrmigen  Kontraktionen  hei  stahiler  Strom- 
einwirkung  darstellen.  Diese  merkwiirdige  Erscheinimg  laBt  sich  am  schbn- 
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stoii  soliGii,  wcnii  m;ui  die  R(>iz-Elektrode.  niclit  direkt  auf  den  Muskel,  sondern 
aui‘  das  Sehnenende  desselhen  oder  noch  tiel'er  aid'setzt.  Jiei  geniigender 
blronislarkc  tritt  daiiii  ziiiiachst  eiiie  tonisclie  Kontraktion  ein,  welcher  sich 
eine  iiimdiigc,  uiididicrende  Bewegung  des  Mnskels  anschlieBt,  die  dann  bald 
in  eine  geordnete,  regelmaBige  Wellenbewegiing  ubergeht.  Kleinere  oder 
groBere  Kontraktionswellcn  folgen  sicli  nnn  bald  rascher,  bald  langsamer 
(etwa  1—3  in  der  Sekiinde,  dock  ist  das  sehr  vcrschieden),  and  es  liiBt  sich 
sehr  bald  erkennen,  daB  dieselben  in  ganz  gesetzmiiBiger  Weise  immer  in  einer 
bestiminten  Richtung  verlaufen:  sie  gelien  von  der  Ka  aus  und  hewegen  sich 
zur  An  kin;  steht  also  z.  B.  die  Ka  in  der  Hand,  so  laul'en  die  Kontraktions- 
wellen  in  den  Beugern  am  Vorderarm  anfwarts,  steht  aber  die  An  in  der  Hand, 
so  laiifen  sie  nach  abwarts.  (Im  Vastus  internus  war  manchmal,  besonders 
bei  dem  3.  Kranken,  die  Bewegungsrichtung  nicht  ganz  deutlich  zu  erkennen, 
wohl  wcgen  der  schragen  Richtung  seiner  Muskelbiindel  und  der  ziendich 
ausgiebigen,  wogenden  Bewegungen.) 

Dies  Phanomen  war  bei  meinen  3 Kranken  in  den  oben  genannten  Mus- 
keln  deutlich  hervorzurufen,  an  manchen  Tagen  leichter,  an  anderen  Tagen 
schwieriger  und  nur  mit  Zuhilfenahme  von  allerlei  Kunstgriffen  (s.  Beob.  3). 
Dasselbe  ist  in  verschiedenen  Beziehimgen  interessant : zunachst,  weil  es  im 
Gegensatz  zu  der  sonst  vorhandenen  Neigung  der  Muskeln  zu  tonischen  und 
andauernden  Kontraktionen  hier  eine  rasch  wechselnde  rhythmische  Kontrak- 
tionsform  zur  Anscliauung  bringt,  welche  sonst  unter  pathologischen  Ver- 
haltnissen  noch  nicht  beobachtet  wurde;  dann,  weil  dasselbe  eine  nicht  un- 
wichtige  Bestatigung  der  physiologischen  Lehre  bringt,  daB  die  Reizwirkung 
bei  der  SchlieBung  und  beim  Geschlossensein  des  galvanischen  Stroms  stets 
von  der  Ka  ausgeht : anders  kann  wohl  die  Richtung  der  Wellenbewegiing  — 
von  der  Ka  her,  zur  An  hin  — nicht  gedeutet  werden. 

• DaB  dieses  Phanomen  in  nahen  Beziehimgen  steht  zu  den  mittels  fara- 
discher  Strome  auszulosenden  unregelmaBig-undulierenden  Kontraktionen, 
kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  wenn  aiich  in  der  Erscheimmgsweise  beider 
eine  sehr  deutliche  Verschiedenheit  besteht. 

Das  Ergebnis  ftir  die  Muslceln  ist  also  kurz  zusammengefaBt  folgendes: 
»ihre  mechanische,  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  ist  gesteigert; 
mit  dem  galvanischen  Strom  treten  nur  SchlieBungszuckungen  auf  und  zwar 
mit  der  An  ebenso  stark  wie  mit  der  Ka;  die  irgendwie  erzeugten  Zuckimgen 
sind  durchweg  trage,  tonisch  und  lange  nachdauernd  (ausgenommen  die  durch 
Minimalreize  und  einzelne  Offmmgsschlage  erzeugten);  in  vielen  Muskeln 
werden  durch  starkere  faradische  Strome  unregelmaBig-undulierende  Kon- 
traktionen, durch  stabile  galvanische  Strome  rhythmisch  aiifeinander  folgende 
Kontraktionswellen  ausgelost. « 

Nach  dieser  Darstellung  der  objektiven  Untersuchungsergebnisse  ersieht 
man  leicht,  worin  die  oben  betonte  Differenz  zwischen  den  niotorischen  Nerven 
und  den  Muslceln  sich  auBert:  die  motorischen  Nerven  zeigen  cine  verminderte, 
die  Muskeln  eine  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit.  — Die  Nerven  haben 
eine  quantitativ  und  qualitativ  normale,  die  Muskeln  cine  etwas  erhiilite  und 
qualitativ  veranderte  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit;  die  vom  Nerven 
auszulosenden  Zuckimgen  sind  fast  durchweg  kurz,  blitzahnlich,  nicht  nach- 
dauernd (mit  Ausnahme  der  durch  summierte  Reize  hervorgerufenen),  die  bei 
direkter  Muskelreizimg  entstehenden  fast  durchweg  triige,  tonisch  und  lange 
Zeit  nachdauernd  (mit  Ausnahme  einiger  durch  Minimalreize  und  durch  ein- 
zelne Offmmgsschlage  aiisgeliistcr);  cndlich  zeigen  die  Muskeln  das  Phanomen 
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der  rhytlimisch-wcllcMiform'gon  Kontraktionen  l)ei  stabilcr  Stromeinwirkung, 
was  bishor  wenigstens  von  den  Nervcn  ans  noch  nicht  erzielt  wurde. 

Die  Sumine  ^ler  dieser  Erscheinungen,  die  man  als  Erganzung  der  )nnyoto- 
nischen  Storutiyv.  der  willkiirliclien  Bewcgungen  als  )myotonische  Reaktionn  des 
motorischen  Apparates  bezeichnen  kann,  laBt  sich  nun  sozusagen  an  alien  will- 
kiirlichen  Muskeln  mehr  oder  weniger  deutlich  nachweisen.  Sie  laBt  sich  ebenso 
wie  die  myotonische  Bewegungsstorung  fast  an  der  gesamten  willkurlichen 
Miiksulatur  konstatieren,  soweit  dieselbe  der  Untersiichung  zuganglich  ist: 
in  den  Extremitaten  sind  die  Erscheinungen  am  leichtesten  darzustellen,  be- 
sonders  in  den  Vastis,  Gastrocnemiis,  in  den  Extensoren  und  Flexoren  am 
Vorderarm,  ini  Biceps,  Triceps  und  Deltoideus,  aber  auch  sehr  hiibsch  an  den 
kleinen  Handmuskeln;  weniger  leicht,  aber  nicht  minder  deutlich  an  den 
Muskeln  des  Kumpfes,  ebenso  an  den  Gesichtsmuskeln  und  Kaumuskeln;  und 
endlich  in  ganz  exquisiter  und  hbchst  frappanter  Weise  an  der  Zunge;  ich 
verweise  filr  die  Details  auf  die  Beschreibung  in  der  1.  und  2.  Beobachtung 
(S.  9-14). 

Einen  bestimmten  EinfluB  wiederholter  willkiirlicher  Bewegungen  auf  das 
Undeutlichwerden  oder  Verschwinden  der  Dinyotonischen  Reaktion«  habe  ich 
nicht  zu  konstatieren  vermocht,  habe  auch  allerdings  nicht  sehr  viel  Miihe  dar- 
auf  verwandt;  ebenso  habe  ich  den  EinfluB  wiederholter  elektrischer  oder 
mechanischer  Reizung  der  Muskeln  auf  die  Tragheit  und  Nachdauer  der  Kon- 
traktionen nicht  genauer  gepriift;  doch  schien  mir  ein  solcher,  besonders  in 
dom  3.  Fall,  wohl  vorhanden  zu  sein.  Gg.  Fischer  hat  in  diesem  Falle  aber 
koristatiert,  daB  nach  wiederholten  (faradischen)  StromschlieBungen  im  Nerven 
und  im  Muskel  die  Nachdauer  geringer  wird  oder  fehlt,  und  Pitres  und  Dal- 
LiDET  haben  dasselbe  ebenfalls  konstatiert  und  graphisch  dargestellt  (1.  c. 
S.  208). 

Jedenfalls  wurde  ein  gewisser  Wechsel  in  den  Erscheinungen  haufig  be- 
merkt;  die  einzelnen  myotonischen  Reaktionen  waren  nicht  immer  gleich 
deutlich  an  verschiedenen  Tagen,  aber  sie  fehlten  doch  niemals  und  waren 
jederzeit  demonstrierbar.  Aber  es  kam  vor,  daB  heute  an  einem  Muskel  zu- 
nachst  kurze  (Minimal-)Kontraktion,  dann  erst  Tragheit  auftrat,  an  welchem 
morgen  von  vornherein  trage  Zuckung  erschien  usw.  — Es  sind  das  kleine 
Verschiedenheiten,  welche  wohl  auf  wechselnde  Zustande  in  den  Muskeln  zu 
beziehen  sind,  welche  ja  auch  die  myotonische  Stoning  der  willkurlichen  Be- 
wegungen an  einem  Tage  starker  erscheinen  lassen,  als  an  anderen  — sei  es 
durch  auBere  Einfliisse,  oder  Geniiitsstimmung  oder  Ermiidung  u.  dgl.  Schon 
das  rasche  Verschwinden  der  Stoning  durch  wiederholte  willktirliche  Bewegun- 
gen zeigt  ja,  daB  dieselbe  raschen  Schwankungen  unterliegt. 

Als  das  Gesamtresultat  der  objektiven  Untersiichung  ergibt  sich  wieder 
in  hochst  einfacher  Weise  ausschlieBlich  eine  eigentumliche  Kontraktionsform 
der  Muskeln,  und  zwar  kennzeichnet  sich  dieselbe  durch  die  Tragheit,  die  toni- 
sche  (bzw.  tetanische)  Form  und  die  Nachdauer  der  irgendwie  hervorgerufenen 
Kontraktionen. 

Diese  Eigentunilichkeit  der  Kontraktionsform  scheint  besonders  hcrvor- 
zutreten  bei  direkt  auf  die  Muskelsubstanz  einwirkenden  Reizen;  sie  ist  jeder- 
zeit mit  Sicherheit  zu  erzielen  durch  direktes  Beklopfen  der  Muskeln,  durch 
faradische  und  galvanischc  direktc  Muskelreizung  der  verschiedensten  Art 
(nur  durch  — wenn  auch  noch  so  Starke  — momentane  Reize  nicht!).  Sic  kann 
freilich  auch  indirekt  ausgelost  werden  durch  voni  Nerven  kommcnde  oder 
den  Nerven  selbst  trcffende  Reize,  aber  wie  es  scheint  nur  dann,  wenn  cine 
rasche  holgc  von  Einzclreizen  — eine  sich  summierende  Errcgung  — einwirkt: 
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so  bei  der  Willcnsorrogiing  (die  ja  von  den  Physiologen  als  eine  rasche  Folge 
intenuittierender  lieize  aufgeiaBt  wird^),  so  bei  Einwirkung  faradischer  Stronie 
mit  freischwingender  Feder,  so  bei  Einwirkung  labiler  galvanischer  Strbme; 
dagegen  scheinen  monientane,  oder  wenigstens  relativ  kurze  Reize,  wie  sic 
einzelne  Offnungsschlage  oder  die  rapiden  Stromschwankungen  beim  Offnen 
und  Schlieben  des  galvanischen  Stroms  darstellen,  die  Fahigkeit  nicht  zu  be- 
sitzen,  diese  Kontraktionsform  vom  Nerven  her  auszulosen. 

Diese  Eigentiimlichkeit  der  Muskelkontraktion  scheint  darauf  hinzuweisen, 
dal3  wir  es  mit  einer  besonderen  Beschaffenheit  der  kontraktilen  quergestreiften 
Muskelsubstanz  zu  tun  haben.  Welcher  Natur  diese  sein  mag,  ob  histologischer 
Oder  chemischer  Natur,  dariiber  laBt  sich  vorlaufig  nicht  viel  sagen;  doch 
sprechen  die  weiterhin  zu  beschreibenden  anatomischen  Veranderungen  der 
Muskelfasern  mit  alter  Entschiedenheit  dafiir,  daB  gewisse  Veranderungen 
der  quergestreiften  Muskelsubstanz  selbst  die  wesentliche  Bedingung  fiir  das 
Entstehen  dieser  Kontraktionsform  darstellen. 

Ich  habe  vorgeschlagen,  um  einen  kurzen,  nicht  miBverstandlichen  und 
uberall  anwendbaren  Ausdruck  fiir  diese  einentiimliche  Veranderung  im  Muskel 
zu  haben,  dieselbe  mit  dem  Namen  der  miyotonischen  Storung  der  MusJcelmc 
zu  belegen,  indem  ich  dabei  den  von  Strumpell  zuerst  fiir  die  Thomsensche 
Ki'ankheit  eingefiihrten  Namen  akzeptiere,  der  mir  ganz  zweckmaBig  erscheint. 

AuBer  durch  die  direkte  klinische  Beobachtung  des  Verhaltens  der  will- 
kiirlichen  Bewegung  kiinnen  wir  nun  diese  Storung  auch  noch  in  anderer 
Weise,  besonders  mittels  der  elektrischen  und  mechanischen  Untersuchung 
nachweisen,  sie  damit  ohjektiv  bestatigen.  Es  ist  eine  gauze  Summe  von  Er- 
regbarkeitsveranderungen  im  motorischen  Nerven  und  im  Muskel,  welche  sich 
dabei  herausstellt,  und  welche  ich,  ahnlich  wie  die  Summe  von  Erregbarkeits- 
veranderungen  bei  der  degenerativen  Atrophie  der  Nerven  und  Muskeln,  fiir 
welche  sich  ja  die  Bezeichnung  wEntartungsreaktion  « vollkommen  eingebiirgert 
hat,  mit  dem  Namen  der  imyotonisehen  Reaktion^<.  zu  bezeichnen  vorschlage. 

Dies  gibt  mir  zugleich  Veranlassung,  hier  etwas  naher  einzugehen  auf  die 
Merkmale,  welche  diese  »myotonische  Reaktion«  und  damit  auch  die  Thomsen- 
sche Krankheit  unterscheiden  von  anderen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ahn- 
lichen  Erkrankungen  und  Reaktionsformen ; ich  denke  dabei  zunachst  an  die 
Tetanie  und  an  die  sog.  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  (nieine  Dystrophia 
muscularis  progressiva)  und  endlich  an  die  EaR.  — 

DaB  gewisse  Ahnlichkeiten  zwischen  der  Thomsenscheii  Ki'ankheit  und  den 
beiden  zuerst  genannten  Erkrankungen  bestehen,  laSt  sich  nicht  leugnen; 
freilich  sind  dieselben  nur  sehr  oberflachliche  und  entfernte.  An  Tetanie 
erinnert  der  tonische  Krampf  in  gewissen  Muskelgruppen,  der  anscheinend 
anfallsweise  auftritt ; aber  dieser  Krampf  ist  nie  so  heftig  und  niemals  schmerz- 
haft,  wie  bei  Tetanie;  er  ist  nicht  lokalisiert,  bloB  auf  die  Extremitaten,  wie 
bei  dieser ; er  tritt  nie  spontan  auf,  sondern  inimer  nur  im  AnschluB  an  gewisse 
willkiirliche  Bewegungen  und  wird  durch  eben  diese  auch  wieder  geniildert 
und  zum  Verschwinden  gebracht;  er  hat  die  Form  und  Lokalisation  der  jeweils 
gewollten  Bewegung  und  nicht  die  typische,  immer  wiederkelu'ende  Lokali- 
sation, wie  bei  der  Tetanie ; er  kann  nicht  durch  Druck  auf  die  Nervenstamme 
und  auf  die  groBen  GefaBe  ausgelost  werden  (TROUSSEAUsches  Phanomen), 
wie  bei  Tetanie;  die  Thomsensche  Krankheit  besteht  zeitlebens,  die  Tetanie 
ist  eine  erworbene,  voriibergehende  Erkrankung,  deren  Ursachen  durchaus 
verschieden  sind  von  jenen  der  Thomsenscheii  Krankheit  — kiirz,  sclion  in 


1 S.  Hermann,  Ilandb.  d.  Pliysiologie.  I.  1.  S.  47  ff.  Leipzig  1879. 
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clem  gewolmliclien  klinisclicn  Bilcle  beider  Krankheitcn  crgeben  sich  so  groBe 
Verschiedenheiten,  claB  an  eine  Verwechsclung  derselben  kaum  jemals  zu  den- 
ken  ist. 

Vollig  entscheidend  aber  ist  die  Reaktion  des  Nerv-Muskelapparates  gegen 
mechanische  und  elektrische  Reize  bei  beiden  Krankheiten,  die  — gerade 
wegen  ihres  eigentiimlich  gegensntzlichen  Verlialtens  bei  denselben  — cine 
etwas  genanere  Erwahnung  verdient:  bei  der  Tetanic  ist  die  mechanische, 
faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  betrachtlich  gesteigert, 
bei  der  Thomsenschen  Krankheit  ist  dieselbe  dnrchaiis  normal  oder  eher 
herabgesetzt  (Unmoglichkeit,  die  Nerven  mechanisch  zu  reizen,  spates  Auftreten 
von  KaSTe  usw.);  bei  der  Tetanic  ist  die  mechanische,  faradische  und  galva- 
nische Erregbarkeit  der  Muslceln  nicht  gesteigert,  die  Zuckungen  sind  durch- 
weg  kurz,  blitzahnlich,  nicht  nachdauernd,  bei  der  Thomsenschen  Krankheit 
ist  dieselbe  durchweg  erhoJit,  die  Kontraktionen  sind  trage,  tonisch,  lange  Zeit 
nachdauernd  (und  dies  in  ganz  anderer  Weise  als  der  AnOTe  bei  der  Tetanic, 
der  iiberdies  nur  vom  Nerven  ausgelost  werden  kann).  Es  besteht  also  hier 
ein  diametraler  Gegensatz:  bei  der  Tetanic  finden  sich  die  wesentlichsten  und 
auffallendsten  Veranderungen  in  den  Nerven,  bei  der  Thomsenschen  KranJcheit 
dagegen  in  den  Muslceln;  dort  sind  die  Zuckungen  energisch,  kurz,  nicht  nach- 
dauernd — hier  trage,  tonisch,  lange  nachdauernd!  Es  wird  somit  jederzeit 
leicht  sein,  durch  die  mechanische  und  elektrische  Untersuchung  diesen  Gegen- 
satz zum  Ausdruck  zu  bringen  und  dadurch  in  etwa  zweifelhaften  Fallen  die 
Diagnose  sofort  klarzustellen. 

Auch  mit  der  sog.  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  (die  iibrigens  zuerst 
meist  eine  wahre  Hypertrophic  ist  und  regelmaBig  mit  mannigfachen,  bestimmt 
lokalisierten  Atrophien  einhergeht^)  kann  die  Thomsensche  Krankheit  eine 
gewisse  Ahnlichkeit  haben,  und  es  ist  von  verschiedenen  Beobachtern  (Seelig- 
MiiLLER,  Bernhardt  u.  A.)  auf  die  ilbereinstimmenden  Punkte  in  dem  Symp- 
tomenbild  (Lendenlordose,  voluminose  Waden  und  Oberschenkel  usw.)  hin- 
gewiesen  worden.  DaB  diese  Ahnlichkeit  sogar  zu  diagnostischen  Schwierig- 
keiten  und  Irrtumern  Veranlassung  geben  kann,  lehrt  der  oben  zitierte  Fall 
von  ViGouRoux  (A.  18,  S.  15).  Auch  wenn  in  der  Tat  diese  Ki’ankheit  mit 
der  Thomsenschen  die  hereditare  Entstehung,  das  Auftreten  in  friihester 
Jugend,  das  Hypervolum  der  Muskeln,  gewisse  Bewegungsstorungen  u.  w. 
gemeinsam  hat,  so  wird  sich  doch  in  jedem  Fall  bei  genauerer  Untersuchung 
die  Unterscheidung  leicht  gewinnen  lassen,  aus  folgenden  Momenten: 

Die  Bewegungsstorung  ist  bei  beiden  Ki'ankheiten  durchaus  verschiedon: 
bei  6.QX  Pseudohypertrophie  einfache,  bestimmt  lokalisierte  Schwdche  und  daraus 
reusultierende  Steifheit  und  Unbeholfenheit  gewisser  Bewegungen;  charakte- 
ristische  Gangart  (steigender,  watschelnder  Gang),  die  ganz  bleibend  ist, 
charakteristische  Haltung  der  Wirbelsaule,  charakteristisches  Aufstehen  vom 
Boden  ; — bei  der  Thomsenschen  Krankheit  dagegen  eine  mit  der  Lokalisation 
der  willkiirlichen  Bewegungen  wechselnde  Steifheit  und  Spannung,  eine  Art 
von  Krampf,  der  die  Bewegungen  stort,  aber  nicht  bleibend  ist,  sondern  mit  der 
Fortsetzung  der  Bewegungen  schwindet;  nichts  Charakteristisches  in  Gang 
und  Haltung  usw. 

Bei  der  Pseudohypertrophie  besteht  ganz  konstant  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  und  ebenfalls  bestimmt  lokalisierte  Atrophic  einzelner  Muskeln 
(Schultergiirtel,  Oberarme,  Oberschenkel,  Lenden)  — davon  bei  der  Thomsen- 


1 Vgl.  W.  Erb,  liber  die  juven.  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  und  ihre  Bezieb- 
ungen  zur  sog.  Pseudoliypertrophie  der  Muskeln.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34.  1884. 
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sehon  KranUlioit  keine  Spur;  dorl  entsprocliendc  Parese  bis  zur  volligen  Lah- 
muwj  hcstiimutcr  Muskelu  — hier  niclit  cine  Andcutimg  davon! 

Audi  liier  ist  cndlidi  vollkouimen  entscheidend  das  Verhalten  der  Nerven 
nnd  Muskcln  gegen  mechanische  und  dektrische  Reize:  bei  der  Pseudoliyper- 
trojihie  ist  die  mechanische,  I'aradische  und  galvanischeErregbarkeit  der  Nerven 
und  Muskeln  entweder  normal  oder  einfach  herabgesctzt,  bis  zum  Erloschen; 
niemals  bestcht  trage  oder  tonischc  Kontraktion,  niemals  Kachdauer  der 
Kontraktionen,  ganz  zu  geschweigen  der  rhythmischen  wellenformigen  Kon- 
traktionen!  Das  ist  vollkommen  entscheidend.  Ich  habc  gerade  Gelegenhcit 
gehabt,  neben  rneincn  beidcn  ersten  Thomsenschen  Fallen  einen  typischen 
Fall  von  infantiler  Pseudohypertrophie^  genau  zu  untersuchen  und  mich  von 
dem  frappanten  Gegeiisatz  zwischen  denselben  zu  iiberzeugen.  Also  auch 
hier  ist  die  diagnostische  Entscheidung  gewdhnlich  sehr  leicht. 

Es  eriibrigt  endlich  noch,  die  Ahnlichkeiten  und  Verschiedenheiten  zwi- 
schen der  'imyotonischen  Reaktionv.  und  der  ))Entartungsreaktionv.  zu  beriihren. 
In  der  Tat  erinnert  die  myotonische  Reaktion,  besonders  an  gewissen  Stellen, 
z.  B.  an  den  Ideinen  Handmuskeln,  oder  bei  gewissen  Applikationen  (AnS), 
oft  sehr  an  die  EaR.  Man  wird  freilich  selten  in  ernster  Veiiegenheit  sein 
wegen  der  diagnostischen  Unterscheidung,  da  schon  aus  dem  allgemeinen 
Befund  dieselbe  gewohnlich  mit  Sicherheit  zu  gewinnen  ist.  Es  konnte  hoch- 
stens  einmal  bei  zufalliger  Komplikation  mit  partieller  Lahmung  bei  der 
Thomsenschen  Ki’ankheit  eine  Schwierigkeit  entstehen. 

Die  myotonische  Reaktion  erstreckt  sich  sozusagen  fiber  die  game  willkiir- 
liche  Muskulatur,  fiber  alle  Korperteile ; die  EaR  aber  ist  wohl  immer  nur 
lokal,  auf  einzelne  Nervengebiete,  die  eine  oder  andere,  oder  selbst  mehrere 
Extremitaten  beschrankt,  aber  wohl  niemals  diffus  verbreitet. 

Die  myotonische  Reaktion  ist  eine  Ueibende,  dauernde,  immer  in  derselben 
Weise  bestehende  Erscheinung  — die  EaR  eine  vorubergeliende,  regelmaBig 
ablaufende,  einen  bestimmten  Decursus  machende  Veranderung. 

Die  myotonische  Reaktion  zeigt  sich  an  Muskeln  mit  normaler  oder  nur 
wenig  verminderter  Kraft  — die  EaR  fast  durchweg  nur  an  paretischen  oder 
ganz  geldhmten  Muskeln. 

Bei  der  myotonischen  Reaktion  sind  die  Muskeln  hypervoluminos,  athle- 
tisch,  hypertropMsch  — bei  der  EaR  atrophisch  und  schlaff. 

Die  EaR  findet  sich  nur  bei  Motilitatsstoruugen  von  ganz  bestimmtem 
Sitz  und  von  zeitlich  begrenzter  Dauer,  die  myotonische  Reaktion  nnr  bei 
dem  Symptomenbild  der  Thomsenschen  Krankheit,  ist  angeboren  und  besteht 
wahrscheinlich  das  ganze  Leben. 

Obgleich  man  also  nicht  leicht  in  die  Lage  komnien  wird,  die  beiden  Re- 
aktionen  miteinander  zu  verwechseln,  hat  es  doch  ein  gewisses  praktisches 
und  ein  sehr  hohes  wissenschaftliches  Interesse,  sie  noch  im  Detail  miteinander 
zu  vergleichen,  da  bei  beiden  Reaktionen  wenigstens  die  Zuckungstragheit 
und  das  tlberweigen  der  AnS  fiber  KaS  vorkommt  und  unwillkfirlich  zu  Ver- 
gleichen notigt.  Nun,  selbst  wenn  man  dies  Phanonien  allein  betrachtet,  ist 
dem  gefibten  Auge  die  Unterscheidung  meist  nicht  schwer,  obgleich  ich  ge- 
stehen  muB,  daB  ich  auf  den  ersten  Blick  manchmal  — besonders  bei  dor 
Untersuchung  der  kleinen  Handmuskeln  oder  der  Muskcln  am  Kimi  — von 
der  Ahnlichkeit  der  tragen  Kontraktion  mit  der  EaR  frappiert  war.  Bei 
genauercm  Zusohen  erkennt  man  allerdings,  daB  die  Kontraktionen  bei  der 


1 Es  ist  (lerselbc  Fall,  von  welchem  icli  Muskelpraparato  auf  (hr  StraBbnrspr  Natur- 
forscherversammlimg  gezeigt  babe;  vgl.  Tagebl.  (1.  68.  Vprsaminl.  usw.  S.  508.  1885. 
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Thoinsonsclien  Krankhoit  selir  viol  ausgiebiger  und  kraftigcr  sind,  als  bei  der 
EaR;  dab  sic  viel  inehr  trage  und  dauernd  toiiisch  bzw.  tctaniscli  und  — 
was  das  Entscheidende  ist  — dab  sie  weit  mehr  nacMauernd  sind  als  bei  der 
EaR.  Das  sielit  man  alles  schon  bei  genauem  Zusehen  in  ganz  gcniigender 
Weise,  es  wiirde  sicli  aber  wohl  am  besten  durch  myograpbische  Kurven  an- 
schaulich  machen  lassen.  — Anberdem  sieht  man  auch  bei  der  myotonischen 
Reaktion  niemals  die  holien  Grade  der  Erregbarkeitssteigerung  wie  bei  der 
EaR,  nnd  ferner  tritt  auch  bei  momentaner  Reizung  (mit  einzelnen  Offnungs- 
schlagen),  bei  der  kompletten  EaR  keine  Spur  von  Kontraktion  der  Muskeln 
ein,  bei  der  myotonischen  Reaktion  dagegen  eine  kraftige  kurze  Zuckung. 

Weiter  jedoch,  als  iiber  die  Zuckungstragheit  usw.,  erstreckt  sich  diese 
Alinlichkeit  nicht;  sobald  man  die  Summe  der  elektrischen  Erregbarkeits- 
veranderungen  im  Nerven  und  Muskel  in  beiden  Fallen  vergleicht,  hort  die 
Alinlichkeit  auf:  zunachst  kann  die  komplette  EaR  hier  schon  gar  nicht  in 
Frage  komnien,  weil  bei  ihr  ja  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  voll- 
kommen  erloschen  ist,  ebenso  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskelii  — 
davon  ist  ja  bei  der  myotonischen  Reaktion  keine  Rede.  — Es  bliebe  also  nur 
die  partielle  EaR  zum  Vergleich  iibrig;  aber  hier  ist  die  Erregbarkeit  des  Ner- 
ven mehr  oder  weniger  — wenn  auch  oft  nur  in  geringem  Grade  — herabgesetzt, 
bei  der  myotonischen  Reaktion  nicht;  vom  Nerven  aiis  sind  bei  der  partiellen 
EaR  niemals  nacMauernde  Kontraktionen  zu  erzielen,  wie  bei  der  myotonischen 
Reaktion  mit  starken  faradischen  Stromen  oder  mit  labiler  Reizung.  » 

Nur  diejenigen  Formen  der  partiellen  EaR,  bei  welchen  auch  vom  Nerven/ 
aus  oder  bei  faradischer  Reizung  der  Muskeln  nur  trage  Kontraktionen  aus- 
geldst  werden  (»faradische  EaR«,  E.  Remak,  Kast^,  »partielle  EaR  mit  ob- 
ligater  Zuckungstragheit « Erb^),  konnte  vielleicht  in  Frage  kommen:  aber 
hier  tritt  auch  vom  Nerven  aus  schon  bei  schwachen  Stromen  nur  trage  Zuckungl 
ein,  sowohl  faradisch,  wie  galvanisch  und  bei  einzelnen  Offnungsschlagen,  1 
was  bei  der  myotonischen  Reaktion  nicht  der  Fall;  ebenso  gibt  dort  auch  die  \ 
Reizung  der  Muskeln  mit  einzelnen  Offnungsschlagen  schon  trage  Zuckung;  J 
niemals  sind  bei  dieser  partiellen  EaR  die  Zucknngen  so  nachdauernd,  wie  bei 
der  myotonischen  Reaktion  — ganz  abgesehen  von  der  Form  der  Zuckiings- 
tragheit  und  den  ubrigen  allgemeinen  Unterscheidungsmerkmalen  (Lokali- 
sation,  Parese,  Atrophie  usw.). 

Wenn  somit  die  beiden  Reaktionsformen  sich  bis  in  alle  bisher  bekannten 
Varietaten  der  EaR  hinein  scharf  voneinander  unterscheiden  lassen,  so  gewahrt 
es  doch  immerhin  Interesse,  bei  beiden  eigentiimliche  Zuckungstragheit  zu 
konstatieren,  die  allerdings  nicht  durchweg  bei  den  gleichen  Reizwirkungen 
und  auch  in  etwas  verschiedener  Form  zutage  tritt.  Da  nun  — wie  wh  sofort 
sehen  werden  — bei  beiden  Reaktionsformen  auch  erhebliche  Veranderungen 
an  den  Muskelfasern  gefunden  werden,  so  ist  das  von  nicht  geringer  patholo- 
gischer  Bcdeutung;  ich  werde  spater  darauf  zuriickkommen. 

Aus  all  dem  Vorstehenden  geht  nun  hervor,  daB  wir  in  der  myotonischen 
Reaktion  eine  ganz  wohl  charakterisierte,  von  alien  bisher  bekannten  Reaktions- 
formen sich  scharf  abhebende  Reaktion  besitzen,  welche  ftir  die  Diagnose  der 
Thomsenschen  Krankheit  von  der  gi’oBten  Bedeutung  ist.  Nachdem  wir  die 
voile  Summe  der  Erregbarkeitsveranderungen  festgestellt  und  ihr  gesetz- 
maBiges  und  vollkommen  identisches  Vorkommen  bei  unseren  drei  Fallen  von 
Thomsenscher  Krankhoit  nachgewiesen  haben  — wie  denn  auch  eine  Anzahl 


1 Neurol.  Zentralbl.  1882.  Nr.  17. 

2 Neurol.  Zentralbl.  1883.  Nr.  8.  — llanclb.  d.  Elektrotherapie.  2.  Aufl.  S.  223.  188G. 
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einzeliier  Erschcinungcn  schon  in  mchrfaclien  friiJieren  Beobaclitungen  kon- 
statiert  wordcii  ist  — kann  cs  nicht  melir  zwoil'elliaft  sein,  dati  neben  der  eigen- 
tiimlichen  Stoning  der  willkurliclien  Bewegiingen  die  «niyotonische  Keak- 
tion«  geradezii  pathognostisch  fiir  die  Thomscnsche  Krankheit  ist.  In  der 
Tat  bedarf  es  jetzt  eigentlich  niir  einiger  Schlage  niit  dem  Perkussionshammer 
nnd  einiger  SchlieBungen  des  galvanischen  Stroines  niit  Ka  und  An  an  gewissen 
Muskeln,  um  die  Existenz  des  Leidens  festzustellen.  Natiirlich  bin  ich  nicht 
der  Meinung,  daB  man  sich  mit  einer  so  fliichtigen  Untersnchung  begniigen 
soil,  allein  es  ist  doch  immerhin  interessant  zu  konstatieren,  daB  auch  diese 
Erkrankung  von  nun  ab  durch  unzweideutige,  objektive  Untersuchungsergeb- 
nisse  mit  Leichtigkcit  nachgewiesen  werden  kann,  so  daB  jede  Simulation  der- 
selben  aiisgeschlossen  ist.  Sie  erinnert  in  dieser  Beziehiing  sehr  an  die  Tetanie 
mit  ihrer  gesteigerten  mechanischen  imd  elektrischen  Erregbarkeit  der  Kerven. 

Es  ist  hier  der  Ort,  noch  der  sehr  seltenen  Falle  von  allgenieiner  wahrer 
Muskelhypertrophie  zu  gedenken,  welche  in  ihrem  An  Bern  eine  gewisse  Ahn- 
lichkeit  mit  der  Thomsenschen  Krankheit  zeigen.  Vor  kurzem  prasentierte 
sich  mir  ein  25jahriger  Schlosser,  namens  MauP,  der  eine  ganz  kolossale,  ath- 
letische  Muskelentwicklung  zeigte,  besonders  an  den  Oberarmen  und  Schultern, 
am  Riicken  und  den  Oberschenkeln  (Umfang  der  Oberarme  34  cm!,  der  Waden 
33  cm).  Er  besaB  eine  groBe  Ki’aft  in  seinen  hypertrophischen  Muskeln,  klagte 
jedoch  tiber  eine  gewisse  Steifheit  und  Ungeschicklichkeit  der  Bewegiingen  und 
iiber  sehr  rasches  Ermiiden.  Dagegen  zeigte  sich  keine  Spur  von  myotonischer 
Storung  — die  Muskeln  erschlafften  sofort  mit  dem  Aufhdren  des  Mhllensein- 
flusses.  — Ebenso  zeigte  sich  ihre  mechanische,  faradisclie  und  galvanische 
Erregbarkeit  (wenigstens  fiir  die  einmalige  kurze  Untersnchung,  die  mir  nur 
vergonnt  war)  durchaus  normal:  die  Zuckungen  waren  durch weg  lebhaft,  kurz, 
blitzahnlich,  es  zeigte  sich  keine  Spur  von  myotonischer  Eeaktion,  von  Kach- 
dauer  der  Kontraktionen  oder  dgl.  — Also  auch  solche  Falle  wird  man  leicht 
von  der  Thomsenschen  Ki'ankheit  unterscheiden  konnen.  Und  die  Falle  von 
partieller,  wahrer  Muskelhypertrophie,  wie  sie  von  Graves,  Auerbach,  Berger, 
Friedreich  2 u.  A.  beschrieben  worden  sind,  konnen  ja  hier  iiberhaupt  nicht 
in  Frage  kommen. 

Die  Differentialdiagnose  gegeniiber  der  spastischen  Spinalparalyse  wird 
kaum  jemals  ernstliche  Schwierigkeiten  machen:  ganz  abgesehen  von  den  ent- 
scheidenden  Ergebnissen  der  mechanischen  und  elektrischen  Reizung  werden 
bei  dieser  Krankheit  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  die  Parese,  die  vor- 
handenen  Muskelspannungen,  die  Andauer  der  Storungen,  die  Beschrankung 
derselben  auf  die  Beine,  der  spastische  Gang  usw.  geniigen,  um  jeden  Zweifel 
auszuschlieBen. 


III.  Pathologisch-Anatoinisclies. 

Nachdem  auf  den  vorstehenden  Seiten  die  Syniptomatologie  und  Diagnose  der 
Thomsenschen  Ivi'ankheit  — wenigstens  soweit  es  sich  um  die  wesentlichen  Erschei- 
nungen  derselben  handelt,  geniigend  erortert  sind,  erscheint  es  an  der  Zeit,  die  ana- 


1 Derselbe  wird  vielen  meiner  Leser  bekannt  sein,  da  er  «auf  seui  Leiden  reist«  und 
sich  iiberall  in  lOiniken  und  arztlichen  Vereinen  priisentiert.  Seineni  Versprechen  zuwider 
ist  er  nicht  zu  liingerer  Beobachtung  zuriickgekelirt;  es  ware  mir  yon  besonderem 
Interesse  gewesen,  von  ihm  exzidierte  Muskelstiickchen  zu  untersuclien  und  mit  den  Thomsen- 
schen  Muskeln  zu  vergleichen.  Vielleicht  gliickt  es  einem  anderen  Beobachter,  das  zu  er- 
reichen. 

^ s.  Friedreich,  Uber  progressive  JIuskelatrophie  usw.  Berlin  1873.  S.  352  ff. 
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(omischen  Verdmlemngen  zii  betrachten,  welclie  sicli  in  den  bei  deni  ersten  nieiner 
Fiille  exzidierten  Aluskelstiickchen  fanden. 

Auf  ineinen  Wunsch  war  Herr  Dr.  Gehle,  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Klinik, 
so  giitig,  deni  Kranken  aus  dem  unteren  Drittel  des  linken  Biceps  irachii  zwei  etwa 
bolmengroBe  Miiskelstiickchen  zn  exzidieren.  — Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  ohne 
Zwischenfall. 

Die  frischen  Muskelstiickchen  batten  ein  lebhaft  braunrotes  Aussehen,  kontra- 
hierten  sich  beini  Schneiden  und  Beklopfen  ganz  energisch.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  derselben,  auf  welclie  ich  nicht  viel  Miihe  verwendete,  ergab  mir  nicht 
viel;  etwas  breite  Fasern  mit  deutlicher  Querstreifung,  von  Kernen  war  iiichts  deut- 
lich  zii  sehen. 

Die  Stiickchen  warden  eins  in  Alkoliol,  das  andere  in  MuLLERsche  Fliissigkeit 
gelegt,  nach  geniigender  Erhartung  und  Einbettung  in  Celloidin  Langs-  und  Quer- 
Schnitte  von  denselben  angefertigt,  dieseiben  niit  Alaunkarmin,  z.  T.  auch  mit  Hama- 
toxylin  gefiirbt  und  in  Kanadabalsam  eiugebettet^.  Die  Alkoholpraparate  erwiesen 
sich  als  untauglich,  dagegen  lieferte  das  in  MuLLERscher  Fliissigkeit  gehartete  Stiick- 
chen  ganz  vortreffUche  Praparate. 

Als  Vergleichsobjekte  dienten  die  normalen  Muskeln  aus  deni  Biceps  eines  25iah- 
rigen  Mamies  (Fall  a),  der  an  einer  tuberkuldsen  Meningitis  nach  kurzem  fieberhaften 
Verlauf  gestorben  war  und  keine  nennenswerte  Abmagerung  erkennen  lieB  (Oberarm 
23  cm  Unifang);  ferner  Schnitte  aus  dem  Biceps  eines  17jahrigen  krMtigen  Maurers 
(Fall  b),  der  durch  einen  Sturz  voni  Geriist  verungliickt  und  rasch  gestorben  war; 
hier  batten  wir  es  jedenfalls  mit  ganz  sicher  normalen  Muskeln  zu  tun. 

Schon  der  erste  Blick  auf  die  Muskelpraparate  von  der  Thomsenschen  Krank- 
heit enthiillte  sofort  hbchst  auffallende  Veranderungen,  die  ich  ini  Folgenden  schil- 
dern  will. 

Querschnitte.  Hier  zeigt  sich  vor  allem  eine  enorme  HypertropJne  der  Muskcl- 
faseni,  eine  so  erhebliche  GroBenzunahme  der  Faserquerschnitte,  daB  man  beini  Ver- 
gleich  mit  gesundem  Muskel  glauben  niochte,  eine  viel  starkere  VergroBerung  vor  sich 
zu  hahen.  Der  Unterschied  von  den  normalen  Fasern  ist  so  frappant  und  evident, 
daB  er  eigenthch  keines  Beweises  durch  Messungen  und  Zahlen  bedai’f;  wahrend  ini 
Durchmesser  des  Gesichtsfeldes  nur  4 — 6 Thomsensche  Muskelfasern  Platz  liaben, 
zahlt  man  in  demselben  Durchmesser  10 — 12 — 14  norniale  Fasern  nebeneinander. 
Ich  habe  aber  eine  groBere  Zahl  von  Messungen  angestellt,  welche  diese  betrachtliche 
Volumszunahme  ganz  evident  machen. 

Die  gefundenen  Grenzwerte  der  Faserbreite  in  dieseni  Fall  waren  24  p,  und  180  /n 
(Mikroniillinieter).  Unter  hundert  geniessenen  Fasern  zeigten  einen  Durchmesser 

(unter  40  nur  2%) 

zwischen  20  und  60  ^ — 21% 

» 60  » 100  ^ — 34% 

» 100  ))  140  ^ — 37% 

» 140  » 180  /ii  — S% 

Mehr  als  die  Halfte  (56%)  der  Fasern  zeigte  eine  Breite  von  80—140//,  also  eine  GroBe, 
die  bereits  jenseits  der  an  gesunden  Muskeln  zu  beobachtenden  Maxima  liegt. 

Zum  Vergleiche  stelle  ich  die  an  nieinen  beiden  Kontrollmuskeln  gefundenen 
Zahlen  hierlier: 


1 Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  den  Herren  DDr.  Fleiner  und  Werner  Assi- 
stenten  am  hiesigen  pathologischen  Institut,  fur  die  gutige  Anfertigung  der  schdnen  Priipa- 
rate  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  auszusprechen. 
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Oremwerle  (Fall  a.)  12—71)  /i  — (Fall  b.)  15—75 
Durchmesser  iint  or  20/.-  27o-  4% 
zwLschen  20  iiiul  40  /t  — 28%  — 3(3% 

),  40  » 00  ft  — 00%  — 507o 

),  00  » 80  — 10%  — 4% 

liber  80  — keinc  — keine. 

Da  diese  Zahlen  an  Praparaten  gewonnen  sind,  welche  genau  nach  derselbeii 
^lethode  gehartet,  geschnitten  und  gefarbt  waren  und  aus  domselben  Muskel  stamm- 
ten,  so  sind  sie  jedenfalls  zuin  Vergloich  vollkoinnien  ausreichend.  Sie  stiniinen 
iibrigens  anch  genau  niit  den  von  anderen  Beobachtern  fiir  normale  Muskeln  gefiin- 
denen  Zahlen  iiberein.  In  den  Lehrbiichern  der  Histologie  linden  sich  die  Grenzwerte 
der  nonualen  Muskelfaserbreite  init  20  und  05  angegeben;  FrankelI  land  fur  die 
Muskelfasern  des  normalen  Biceps  als  Minimum  30  als  Maximum  70  ,w,  im  Mittel 
40 und  VON  Millbacher2  far  die  Muskeln  des  Oberarms  Minimum  20  — Maxi- 

mum 68  {A.,  als  Mittel  ebenfalls  40 

Es  besteht  also  eine  ganz  betrachtliche  Hypertrophie  der  Muskelfasern  bei  der 
Thomsenschen  Krankheit;  man  kann  sagen,  daB  samtliche  Fasern  im  Durchschnitt 
einen  mehr  als  doppelt  so  groBen  Durchmesser  zeigen,  als  die  normalen,  also  einen  um 
das  Vierfache  groBeren  Querschnitt  besitzen.  Dementsprechend  kann  ich  mil  bhpem 
Auge  an  den  Thomsenschen  Muskeln  die  einzelnen  Fasern  deutlich  unterscheiden, 
an  den  normalen  Muskelpraparaten  nicht.  Das  relative  Verhaltnis  der  groBten,  kleiu- 
sten  und  mittelgroBen  Muskelfasern  hat  dabei  keine  erhebliche  Verandeiamg  gegen- 
iiber  dem  normalen  erlitten.  Es  sieht  einfach  aus,  als  betrachtete  man  einen  nor- 
malen Muskel  mit  doppelt  so  starker  VergroBerung. 

Doch  ist  dies  nur  in  bezug  auf  die  Grofie  der  Faserquerschnitte  zutreffend ; dieselben 
zeigen  aber  noch  gewisse  Differenzen  in  ihrer  Form:  sie  sind  durchweg  mehr 
rundlich,  zum  Teil  fast  kreisrund,  mit  abgestumpften  Ecken,  nicht  durch  gegen- 
seitigen  Druck  polygonal,  nicht  mit  scharfen  Ecken  und  Kanten  versehen. 

Demgegenuber  ist  das  Querschnittsbild  des  gesunden  Muskels  ein  ganz  anderes. 
Die  Fasern  sind  viel  dichter  zusammengedrangt,  viel  entschiedener  eckig  und  poly- 
gonal; die  meisten  Ecken  sind  ganz  scharf,  winklig,  und  wenn  auch  einzelne  mehr  ab- 
gestumpft  erscheinen,  so  sind  es  eben  doch  imraer  Ecken. 

Auch  das  Aussehen  und  die  Struktur  der  Faserquerschnitte  laBt  gewisse  Ver- 
schiedenheiten  erkennen:  wahrend  an  den  normalen  Muskeln  alle  Fasern  sehr  scharf 
konturiert,  wie  mit  einem  feinen  schwarzen  Strich  umrandet  erscheinen  und  ein  auBer- 
ordentlich  gleichmaBiges  Bild  zeigen,  eine  Ai't  von  Moirierung,  von  der  normalen 
Querstreifung  der  Muskeln  lierriihrend,  sind  die  Thomsenschen  Fasern  nicht  ganz 
so  scharf  umrissen,  gegen  den  Rand  zu  oft  etwas  grobkornig,  das  Querschnittsbild 
sieht  viel  mehr  homogen  oder  ganz  feinkornig  aus,  mit  feinsten  Spaltchen  versehen, 
ohne  jede  Andeutung  von  Querstreifung  oder  Moirierung. 

Das  auffallendste  jedoch  ist  an  den  Querschnitten  eine  ielrdchUiche  V ermekrung 
der  Sarcolemmakerne.  Jede  Faser  ist  an  ihrem  Rande  mit  einer  viel  groBeren  Zahl 
von  Kernel!  besetzt,  als  normal;  nur  ganz  selten  sieht  man  wohl  auch  einen  oder  mehrere 
Kerne  inmitten  des  Faserquerschnitts;  und  diese  randstilndigen  Kerne  verleihen  den 
gefarbten  Praparaten  ein  iiuBerst  zierliches  Aussehen:  die  rundlichen,  blau  oder  rot 
gefarbten  Querschnittsflachen  sind  am  Rande  wie  mit  dunkelblauen  oder  -roten 
Steinchen  oder  Perlen  besetzt;  das  ist  ein  in  hohem  MaBe  chai'akteristisches  Bild 
gegeniiber  dem  normalen  Muskel. 

1 Eug.  Frankel,  liber  Veriinderungon  quergestreifter  Muskeln  bei  Plithisikem.  Virch. 
Arch.  Bd.  73.  S.  380.  1878. 

2 IT.  V.  Millraciier,  Bcitriige  zur  Pathol,  der  quergestreiften  Muskeln.  Deutsch. 
Arch.  f.  kiln.  Med.  XXX.  S.  304.  1882. 


Thomsensche  Krankheit. 


33 


Die  Zahl  clioser  Kerne  an  den  Thonisensclien  Muskeln  betrilgt  in  jeder  Gesichts- 
feldebene  je  3—8—12  und  seibst  noch  inehr;  selir  selten  weniger  als  3,  nur  2 oder  1, 
fast  nienials,  und  nur  an  den  allerfeinsten  Fasern,  sieht  man  in  einer  Ebene  keinen 
Kern.  Das  Mittel  aus  100  Fasern,  an  welchen  die  Kerne  gezahlt  warden,  betragt 
G,5  Kerne  pro  Fa^er. 

Normale  Faserquerschnitte  haben  sehr  viel  weniger  Kerne  in  der  Gesichtsfeld- 
ebene,  meist  nur  1 — 3,  sehr  haufig  gai'  keinen,  sehr  selten  einmal  4 — -5  Kerne.  — 
Das  Mittel  aus  100  Zahlungen  nonnaler  Fasern  ergab  ftir  Fall  a:  1,8  Kei'ne,  fiir  Fall  b: 
nur  1,67  Kerne  pro  Faser. 

Die  Zahl  der  in  einer  Gesichtsfeldebene  sichtbaren  Muskelkerne  ist  also  bei  den 
Thomsensehen  Muskelfasern  um  fast  das  Vierfache  vermehrt.  AuBerdem  erscheinen 
die  Kerne  der  pathologischen  Muskeln  auch  etwas  groBer,  plumper,  nicht  so  regel- 
nuiBig  und  scharf  konturiert,  wie  die  normalen. 

Die  Hauptveranderungen  sind  jedenfalls  an  den  Muskelfasern  seibst  vorhanden; 
aber  auch  das  miersliiielle  Bindegewebe  erscheint  nicht  vollkommen  normal,  sondern 
zeigt  gewisse,  wenn  auch  nicht  sehr  erhebliche  Veranderungen.  Es  erscheint  in 
mdpigetn  Grade  vermehrt;  wiihrend  die  Septa  zwischen  den  einzelnen  normalen  Muskel- 
fasern nur  als  ganz  feine  Striche  erkennbar  sind,  die  hochstens  an  den  Kreuzungs- 
stellen  eine  geringe  Verdiekung  und  einen  oder  zwei  Kerne  zeigen,  erscheinen  an 
den  Thomsensehen  Muskeln  seibst  die  feinsten  Septa  schon  viel  breiter  als  die  nor- 
malen, zeigen  mehrere  Fasern,  stellen  an  den  Ki'euzungsstellen  groBere  dreieckige 
Anhaufungen  dar,  mit  1 — 3 Kernen  und  mit  eigentiimlicher,  korniger  Masse  erfiillt. 
— Noch  mehr  tritt  dies  an  den  groBeren  Septis  hervor,  welche  die  einzelnen  Biindel- 
chen  und  Biindel  von  Muskelfasern  voneinander  trennen:  an  den  normalen  Muskeln 
sind  auch  diese  nur  schmal,  streifig  oder  mehr  homogen,  mit  maBig  zahlreichen  Ker- 
nen, enthalten  mehr  blasse,  zartkonturierte  Fasern  und  kaum  eine  Andeutung  korni- 
ger Zwischensubstanz  neben  denselben;  an  den  Thomsensehen  Muskeln  dagegen 
erscheinen  die  grbfieren  Septa  viet  mdehtiger,  breiter,  aus  reichlicheren  Bindegewebs- 
ziigen  zusammengesetzt,  und  es  macht  dabei  den  Eindruck,  als  bestanden  sie  vor- 
wiegend  aus  einer  kbrnigen,  mehr  weichen  Substanz,  in  welche  die  bindegewebigen 
Septa  und  Fibrillen  eingelagert  sind.  Kerne  sind  reichhch  darin  vorhanden,  aber 
nirgends  in  so  groBer  Zahl,  daB  von  einer  nennenswerten  Kernvermehrung  oder  gar 
))Kernanhaufung«  die  Rede  sein  konnte. 

Es  ist  also  unzweifelhaft  auch  im  interstitiellen  Gewebe  eine  Veranderung  vor- 
handen, die  man  als  md/3ige  Vermehrung  dessetben  mit  Eintagenmg  einer  kbrnigen 
Substanz  bezeichnen  kann,  die  jedoch  nicht  zu  vergleichen  ist  mit  der  entziindlichen 
oder  degenerativen  Bindegewebswncherung  (Cirrhose),  welche  man  bei  anderen  patho- 
logischen Vorgangen  in  den  Muskeln  findet. 

An  den  Gefdpen,  welche  in  das  Bereich  der  Querschnitte  fielen,  konnte  ich  nichts 
Abnormes  entdecken.  — Von  motorischen  N erven  ist  mir  nichts  Deuthches  zu  Gesicht 
gekommen,  auch  von  den  motorischen  Endplatten  nichts. 

Ldngsschnitte.  Sie  liefern  im  wesentlichen  eine  Bestatigung  des  an  Querschuitten 
Gefundenen. 

Zunachst  tritt  eine  sehr  auffallende  Beschaffenheit  der  Muskelfasern  und  der 
ganzen  Praparate  hervor  — sie  sehen  viel  unordentlicher,  unldarer  aus.  Wahrend 
an  den  normalen  Muskeln  alle  Fasern  parallel,  kerzengerade,  gestreckt,  mit  gerad- 
linigen  Konturen  erscheinen,  wahrend  hier  von  dem  interstitiellen  Gewebe  fast  nichts 
zu  sehen  ist,  nur  sparliche,  meist  den  Kapillaren  angehorige  Kerne  hervortreten,  und 
so  das  Bild  des  normalen  Muskellangsschnittes  ein  sehr  sauberes  und  zierliches  ist, 
erscheinen  an  den  Thomsensehen  Pniparaten  die  breiten  groben  Fasern  nirgends 
geradc  gestreckt,  sondern  wie  zusammengeschnurrt  und  verschoben  und  verbogen, 
mit  wulstigen,  unregelmaBigcn  Riindern  versehen,  wie  wenn  sie  an  vielen  Stellen  ein- 

Erb,  Gesaiximeltc  Abhandluiigen.  * 
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geBcliiiiirt  odor  mit  tadeii  iimschniirt  wiiien.  Liingere  Faserstiickclion  treten  nur  an 
wenig  btelleii  in  groBoror  Zahl  parallel  niiteinandor  liervor,  dagegen  sehr  viele  Schrag- 
schnitto,  die  in  aiiflallend  unregolniaBigcr  Weise  nebeneinander  liegen.  Man  gewinnt 
den  Iliindriick,  als  seien  die  basern  nach  alien  Richtungen  bin  gekruniint  und  ver- 
bogen,  so  daB  scbbne  Liingsschnitte  niclit  zu  gewinnen  sind.  Es  war  daran  zu  denken, 
ob  dies  vielleicht  darauf  zuriickzufuhren  sei,  daB  die  noch  lebenden  Muskelstuckchen 
in  die  Konservierungsflussigkeit  gebracht  wurden  und  die  Muskelfasern  sich  dabei 
in  unregelmaBiger  Weise  kontrahierten;  allein  dieselbe  Erscheinung  fund  sich  in  deni 
Fall  Muller  (s.  unten,  S.  37),  wo  die  Muskelstiickchen  an  der  Leiche  exzidiert  waren: 
es  scheint  also  dock  eine  Eigentundichkeit  der  Thomsensclien  Muskeln  zu  sein.  — 
Weiterhin  verlieh  auch  das  deutlich  vermehrte  interstitielle  Bindegewebe,  das  init 
seinen  Fasern  und  Kernen  nach  alien  Richtungen  hin  die  Muskelfasern  kreuzte,  den 
Langsschnitten  der  Thomsensclien  Muskeln  ein  viel  unschdneres,  unklareres  Aussehen. 

Das  erhebliche  Hypervolum  der  Muskelfam-n  war  natiirlich  auf  den  Langsschnitten 
ebensowohl  zu  konstatieren,  wie  auf  den  Querschnitten.  — An  einzelnen  darunter 
war  das  bekannte  Bild  der  traumatischen  Dwachsartigena  Degeneration  zu  sehen. 

Die  Querstreifung  der  Muskelfasern  war  gegeniiber  dem  normalen  Verhalten  auf- 
fallend  undeutlich,  sehr  fein  und  zart;  viele  Faseni  sahen  mehr  wie  honiogen  aus, 
an  sehr  vielen  war  auch  nur  eine  sehr  ausgesprochene  Langsstreifung  erkennbar. 

Besonders  hervortretend  war  hier  die  GroBe  und  Art  der  Kernvermehrung:  iiberall 
zeigen  sich  verdoppelte,  vervier-,  versechsfachte  Kerne,  oft  in  ganz  langen  Zeilen  zu 
6 — 12 — 20  hintereinander  reihenweise  gelagert,  und  solche  Kernzeilen  in  reichlicher 
Zahl  iiber  den  Langsschnitt  verstreut:  ein  ganz  anderes  Bild,  als  an  den  normalen 
Fasern,  wo  die  unter  sich  ganz  gleichmaBigen,  elliptischen  oder  rundlichen  Kerne  fast 
stets  vereinzelt,  selten  nur  zu  zweien  hintereinander,  in  ganz  regelniaBigen  Abstanden 
iiber  den  Langsschnitt  verteilt  sind. 

Am  inte')-stitiellen  Gewebe  laBt  sich  auch  hier,  neben  der  unzweifelhaften  Ver- 
mehrung  desselben,  die  Zusanimensetzung  aus  reichlichen,  zartkonturierten  Faser- 
biindeln  und  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  kbrnigen  Substanz,  bei  maBigem 
Kernreichtum,  konstatieren.  — An  den  Gefdpen,  von  welcben  lange  veriistelte  Stiicke 
zu  Gesicht  kamen,  war  nichts  Abnormes  zu  sehen.  Molorische  Nerven  nicht  gefunden. 

Von  der  merkwiirdigen  Vnkuolenbildung  innerhalb  der  Muskelfasern,  iiber  welche 
ich  in  den  beiden  folgenden  Fallen  zu  berichten  habcn  werde,  war  bei  diesem  Falle 
— ich  habe  gegen  30  Praparate,  Langs-  und  Querschnitte,  genau  durchgesehen  — 
keine  Spur  zu  finden. 

Im  Gegensatz  zu  alien  friiheren  Beobachtern,  welche  keinerlei  Abnormitaten  an 
den  Muskeln  bei  der  Thomsensclien  Krankheit  gefunden  hatten,  waren  also  hier 
sehr  erhebliche  Veranderuiigen,  und  zwar  ausschlieBlich  an  den  Muskelfasern  selbst 
zutage  getreten ; von  den  motorischen  Nerven  muBte  dabei  freilich  abgesehen  werden, 
da  sie  nicht  zur  Verfiigung  standen  fiir  die  Untersuchung.  Es  war  nun  im  hochsten 
Grade  interessant  zu  erfahren,  ob  die  von  niLr  gefundenen  hocligradigen  Veranderuiigen 
auch  konstant  und  fiir  die  Thomsensche  Krankheit  charakteristisch  wiiren.  Gelegen- 
heit  dazu  ergab  sich  in  dem  von  Georg  Fischer  jiingst  beschriebencn  Fall,  in  welchem 
ebenfalls  ein  Muskelstiickchen  aus  dem  Biceps  brachii  exzidiert  wurde,  das  mir  Herr 
Dr.  Fischer  in  liebenswiirdigster  Weise  zur  Untersuchung  iiberlicB.  Sclion  vorher, 
im  Sommer  1885,  hatte  mir  der  Zufall  Muskelpraparate  in  die  Hiinde  gespielt,  welche 
genau  dieselben  Veriindeiungen  erkennen  lieBeii,  wie  meine  Thomsensclien  Muskeln; 
ich  will  jedocli  iiber  den  Befund  an  dcnselben  erst  nach  dem  Falle  von  Dr.  Fischer 
berichten,  da  sie  erst  durch  diesen  ihre  voile  und  unbezweifelbare  Sanktion  als  eben- 
falls Thomsensche  Muskeln  erhaltcn. 

Gber  den  Befund  am  frischen  Prii|)arat  bei  dem  h'alle  Martin  (Beoli.  3)  hat  Herr 
Dr.  Gg,  Fischer  (1.  c.)  bereits  selbst  berichtet:  Er  fand  den  Muskel  auffallend  leiclit  ■ 
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zu  zerfasern,  die  Muskelfasern  erlieblicli  verdickt,  von  einer  gewissen  Harte  und  Steifig- 
keit,  und  init  deutlichen  Veninderungen  der  Strukt\ir:  nirgends  schone  Querstreifung, 
die  Zeiclinung  venvischt,  gn  viclen  Stellen  ganz  fchlend,  an  anderen  bei  schwacher 
VergroBcrung  nur  Langsstreifung,  erst  bei  starkerer  feine  Querstreifung  zu  entdecken. 
Die  Faserkonturen  sind  nicht  glatt,  sondern  zeigen  niannigfache  Wusltungen,  unregel- 
maBige  Einkerbungen,  quere  Furchen  und  Risse,  und  die  Muskelbiindel  lassen  zahl- 
reiche  Sarcoleinmakerne  erkennen. 

Die  inikroskopische  Untersuchung  des  geharteten  und  ganz  in  der  gleichen  Weise 
wie  in  nieinem  Falle  behandelten  und  gefiirbten  Muskels  ergab  in  alien  wesentlichen 
Punkten  eine  so  vollstiindige  Ubereinstimmung  luit  dem  Befunde  im  vorigen  Fall, 
daB  ich  inich  bei  der  Beschreibung  sehr  kurz  fassen  kann.  Die  Veriinderungen  er- 
schienen  eher  quantitativ  noch  starker  entwickelt,  auBerdein  trat  noch  eine  neue 
Erscheinung,  die  Vakuolenbildung  in  den  Muskelfasern,  hinzu. 

An  Qiierschnillen  auch  hier  eine  kolossale  Hypertrofliie  der  Muslcelfase^'n,  so  daB 
sie  init  bloBem  Auge  zu  erkennen  sind. 

Die  gefundenen  Grenzwerte  waren  in  diesem  Fall  35  ,a  und  195  fi.  (Die  zehn 
dicksten  Fasern,  welche  ich  gemessen  habe,  bewegten  sich  zwischen  175  und  ]95^, 
die  zehn  diinnsten  zwischen  35  und  70  /n.) 

Unter  einer  groBeren  Zahl  gemessener  Fasern  zeigten  einen  Durchmesser 


zwischen  20 

und  60  fx 

4% 

))  60 

» 100  fx 

36% 

» 100 

))  140  /X 

36% 

» 140 

)>  180  /X 

24% 

Einzelne  Fasern  gingen  sogar  noch  tiber  180  ^ hinaus.  Es  ist  also  die  durchschnitt- 
liche  Faserbreite  hier  noch  groBer  als  in  nieinem  Fall,  denn  hier  sind  96%  fiber  60^, 
dort  nur  79%,  hier  noch  24%  iiber  140  fx,  dort  nur  8%.  — Doch  ist  auf  die  Genauig- 
keit  dieser  Zahlen  kein  allzu  groBer  Wert  zu  legen;  darauf  kommt  es  ja  auch  nicht  an. 

Auch  hier  sind  die  Fasei'n  durchweg  von  mehr  rundlicher  Form,  manche  kreisrund, 
zeigen  nur  abgerundete,  nirgends  scharte  Ecken,  wie  die  normalen  Fasern;  sie  sind 
nirgends  so  dicht  zusammengedi’angt  wie  diese.  Der  Querschnitt  sieht  ganz  homogen 
und  feinkornig  aus,  zeigt  meist  keinerlei  Andeutung  von  Querstreifung  und  kein 
))moiriertes«  Aussehen,  wie  die  normalen  Muskeln. 

Ganz  enorm  ist  auch  hier  die  Kernvermelirung,  erheblich  bedeutender  noch  als 
in  meinem  Falle:  an  60  Fasern  warden  die  Kerne  geziihlt  und  es  ergab  sich  ein  Durch- 
schnitt  von  11,1  Kernen  fro  Faser.  Die  diinnsten  Fasern  enthielten  deren  noch 
3 — 5 — 7 in  der  Gesichtsfeldebene,  die  dickeren  12 — 18,  in  einzelnen  warden  bis  zu 
24  gezahlt.  Auch  hier  sind  fast  alle  Kerne  randstandig,  oft  zu  mehreren  dicht  bei- 
sammen;  nur  in  wenigen  Fasern  finden  sich  auch  inmitten  des  Querschnittsbildes 
2—4 — 6 Kerne.  Dieselben  sind  meist  klein  und  ziemlich  scharf  konturiert. 

Das  inlei'stiiielle  Bindegewebe  erscheint  deuthch  v'ermehrt,  die  feinsten  Septa 
erheblich  verbreitert,  aus  mehrfachen  Fasern  mit  zwischengelagerter  homogener  oder 
leicht  korniger  Substanz  gebildet.  An  den  Knotenpunkten  etwas  mehr  kornige  Sub- 
stanz,  1 — 3 Kerne.  — In  den  breiteren  Septis  sehr  reichliches,  wclliges  Bindegewebe, 
mit  breiten,  blassen  Faserziigen,  wenig  korniger  Substanz  und  ganz  maBigem  Kern- 
reichtum.  — An  den  GefaBen  nichts  Abnormes. 

An  den  Ldngssclmitten  tritt  auch  hier  die  enorme  Faserbreite  deuthch  hervor, 
weiterhin  aber  auch,  daB  die  Fasern  nirgends  gerade  gestreckt  erscheinen,  sondern 
wie  zusammengeschnurrt,  mit  wulstigen,  unregelmiiBigen  Riindern,  wie  umschniirt 
an  vielen  Stellen,  gerade  so  und  noch  hochgradiger  als  in  meinem  Fall.  — Fast  alle 
hasern  zeigen  Slreifimg  durch  feine  Langs jibrillen;  von  Quei'slreifung  isi  fast  nichts 
zu  sehen;  sie  ist  durchweg  auBorordentlich  fein  und  kaum  zu  erkennen;  nur  an  ganz 
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vercinzelten  Faserl  ragmen  ten  sail  icli  hier  imd  da  breite  und  schone  Querstreifung. 
AnLlerdem  1st  an  eincr  erheblichen  Zahl  von  Fasern  die  (lurch  die  Operation  herbei- 
gefiilirte  traumatisclie  ))wachsartige«  Degeneration  zu  selien. 

Der  Kernreichlum  dieser  Fasern  ist  ein  ganz  enormer:  Massen  von  Kerngruppen 
und  Kernzeilen,  zu  6— 12  -20  und  niehr  Kernen,  zieren  den  Langsschnitt  und  sind 
besonders  liings  des  Ramies  der  Muskelfasern  angeordnet;  gelingt  es  jedoch,  deren 
Obertlilche  zur  Anschauung  zu  bringen,  so  erscheinen  auch  die  Kernzeilen  ziemlich 
gleichmaBig  iiber  ihre  ganze  Breite  verteilt.  — Die  Kerne  sind  vielfach  unregelmaBig, 
rundlich,  eckig,  auch  ziemlich  klein,  niemals  von  so  schbner,  klarer,  langlich-ellip- 
tischer  Form,  wie  die  Kerne  normaler  Muskeln.  Das  interstitielle  Bindegewebe  auch 
hier  etwas  vermehrt,  mit  ziemlich  zahlreichen  Kernen,  nach  alien  Richtungen  hin  sich 
fiber  die  Muskeln  hinziehend  und  so  die  Klarheit  des  Bildes  triibend.  An  den  Ge- 
fiiBen  keine  Anomalie. 

AuBer  diesen  — mit  den  Befunden  in  raeinem  Falle  vollkommen  identischen  — 
Verilnderungen  land  sich  aber  noch  eine  sehr  eigentumliche  V akuolenhildumj  in  ein- 
zelnen  Muskelfasern,  allerdings  nur  in  sehr  wenigen.  Auf  Querschnitten  findet  man 
in  solchen  Fasern  eine  rundh'che,  mehr  oder  weniger  groBe,  meist  etwas  exzentrisch 
gelegene  Lucke,  die  von  ganz  feinem  schrarfen  Kontur  umgeben  ist.  In  dieser  Lhcke 
findet  sich  entweder  nichts,  oder  eine  ganz  feinkornige  homogene  Masse,  die  schein- 
bar  vom  Rande  etwas  absteht,  meistens  aber  neben  derselben  noch  eine  rotlich  gefarbte, 
unregelmaBig  gestaltete,  wie  eine  geroimene,  zerrissene,  halb  aufgerollte  Mcmbran, 
oder  wie  ein  mit  kleiiieren  Vakuolen  versehenes  Gerinnsel  aussehende  Masse,  von  sehr 
verschiedener  Gestalt. 

Auf  dem  Langsschnitt  erkennt  man  clieselben  Gebilde  als  inmitten  der  Muskel- 
biindel  gelegene,  ziemlich  kurze,  langlich-elliptische  und  eiformige  Hohlraume.  Die 
Dinge  sind  auch  hier  sehr  scharf  konturiert,  wie  von  einer  feinen  Merabran  umgeben, 
zeigen  im  Iimern  teils  eine  feinkornige  Masse,  teils  streifige,  membranartige  Gerinmm- 
gen,  die  zum  Teil  durch  eine  blasse  homogene  Grenzschicht  von  der  Vakuolenwandung 
getrennt  erscheinen. 

Diese  Vakuolenbildung  zeigt  sich  nur  in  ganz  wenigen  Fasern,  auf  dem  Quer- 
schnitt  in  ca.  3 — 6 Fasern  unter  mehreren  Hunderten.  DaB  es  sich  dabei  nicht  etwa 
um  artefizielle,  durch  die  Hartungsmethode  herbeigefiihrte  Veranderungen  handelt, 
bedarf  wohl  keines  Beweises.  Von  erheblicher  und  typischer  Bedeutung  scheint  mir 
dieselbe  auch  nicht  fiir  die  Thomsensche  Krankheit  zu  sein,  denn  sie  schien  in  meinem 
ersten  Falle  zu  fehlen;  immerhin  wollte  ich  die  Sache  nicht  unerwahnt  lassen,  da 
ahnliche  Dinge  ja  auch  bei  anderen  Muskelerkrankungen  (z.  B.  bei  der  Dystrophia 
muscul.  progress.)  beschileben  sind  und  die  Vakuolenbildung  doch  jedenfalls  auf  eine 
erheblichere  Erkrankung  der  kontraktilen  Substanz  hinweist,  deren  wahre  Bedeutung 
ja  jetzt  nach  diesen  wenigen  Befunden  an  kleinen  exzidierten  Muskelstiickchen  noch 
keineswegs  ubersehen  werden  kann. 

Nach  diesen  vbllig  ubereinstimmenden  Befunden  in  zwei  typischen  Fallen  von 
Thomsenscher  Krankheit  aus  verschiedenen  Familien  kann  es  nun  fiiglich  nicht  mehr 
zweifelhaft  sein,  daB  die  von  mir  gefundenen  Veranderungen  an  den  Muskeln  fiir 
diese  Krankheit  charakteristisch  und  wesentlich  sind  und  daB  mit  denselben  cine 
greifbare  anatomische  Grundlage  fiir  dies  eigentumliche  Krankheitsbild  gefunden  ist. 
Damit  ist  denn  auch  — so  unvollstiindig  ja  freilich  diese  Befunde  noch  sind  — die 
Thomsensche  Krankheit  unerwartet  rasch  aus  der  Reihe  der  funktionellen  Storungen, 
zu  welchen  man  sie  bisher  allgemein  rechnete,  ausgeschieden  und  den  Krankheiten 
mit  greifbaren  anatomischcn  Veranderungen  zugereiht  worden.  Erst  weitere  Unter- 
suchungen  konnen  natiirlich  entscheiden,  ob  sich  nicht  auBer  den  Muskelveriinderungen 
vielleieht  doch  auch  noch  Anomalien  an  den  motorischen  Nerven  oder  am  zentralen 
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Nervensvstem  linden  werdcn;  so  iinwahrsclicinlicli  dies  vielleicht  aiicli  ist,  so  laBt 
sich  doch  zurzeit  gar  nichts  Bestimintes  dariiber  aussagen. 

Aber  im  Lichte  der  nengewonnenen  Anschauungen  ersclieint  jetzt  noch  eine 
weitere  Beobachtung  vollkommen  klar,  die  ich  bcreits  in  StraBbnrgi  als  eine  solche 
von  hochst  wahrscheinlich  Tliomsensclier  Krankheit  mitteiltc,  ohne  jedoch  dafiir 
absolute  GewiBheit  geben  zn  kbnnen.  Ein  sehr  gliicklicher  Ziifall  hat  mir  die  be- 
treffenden  Priiparate  in  die  Hande  gespielt,  und  es  ist  niir  zu  beklagcn,  daB  ei’st 
einige  Wochen  nach  dem  Todc  ihres  Besitzers  klar  geworden  ist,  daB  derselbe  an  der 
Thomsenschen  Krankheit  gelitten.  Des  hohen  Interesses  wegen,  welches  auch  diese 
Beobachtung  fiir  unseren  Gegenstand  darbietet,  und  bei  der  vollstiindigen  Uberein- 
stinimung  des  anatomischen  Befundes  niit  den  beiden  bereits  beschriebenen,  kann 
ich  inir  nicht  versagen,  dieselbe  kurz  niitzuteilen. 

Herr  Dr.  Werner,  Assistent  am  pathologischen  Institut,  hatte  auf  meinen  Wunsch 
und  um  niir  Kontrollpraparate  von  normalen  Muskeln  zu  verschaffen,  aus  dem  Biceps 
eines  33jahrigen  Schieferdeckers,  Jakob  Muller  von  hier,  ein  Stuck  herausgeschnitten 
und  gehartet.  Der  Mann  war  infolge  einer  Laparotomie  wegen  Darmkrebs  auf  der 
chirurgischen  Klinik  rasch  gestorben  und  seine  Muskeln  zeigten  ein  so  respektables 
Yolumen,  daB  sie  fiir  meine  Zwecke  besonders  geeignet  erschienen  und  deshalb  zu 
Kontrollpraparaten  gewahlt  wurden. 

Als  mir  Herr  Werner  die  fertigen  Praparate  — Quer-  und  Langsschnitte  — 
brachte,  zeigte  sich  sofort  die  vollstandigste  Ubereinstimmung  des  Befundes  mit  nieinem 
ersten  Fall  — zunachst  zu  meiner  nicht  sehr  angenehmen  Uberraschung!  Ich  teile 
zuerst  diese  Befunde  mit. 

An  den  Querschnitten  imponiert  sofort  die  kolossale  Hypertrophie  der  einzelnen 
Muskelfasern,  so  daB  sie  mit  bloBem  Auge  zu  erkennen  sind.  — Die  Grenzwerte  sind 
hier  50  p.  und  190  /u.  — (Die  zehn  ausgesucht  groBten  Fasern  in  einem  Praparat  zeigten 
Durchmesser  von  170 — 190  fx,  die  zehn  kleinsten  von  50 — 75  ,«!)  — ■ Unter  einer  groBe- 
ren  Anzahl  gemessener  Fasern  zeigten  einen  Durchmesser 
zwischen  20  und  60  4% 

))  60  » 100  pi  — 24% 

» 100  » 140  — 52% 

» 140  ')  180  ^ — 20% 

Einzelne  Fasern  gingen  noch  iiber  180  p.  hinaus.  Auch  in  diesem  Falle  erscheint  die 
durchschnittliche  Faserbreite  noch  etwas  hinaufgeriickt,  noch  groBer  als  im  Fall 
lifartin,  der  ja  schon  meinen  ersten  Fall  darin  iibertroffen  hatte.  Demi  in  diesem  Fall 
sind  ca.  72%  der  Fasern  iiber  100^  breit  — im  Fall  Martin  nur  60%,  im  Fall  Werle 
nur  45%.  — In  dem  Fall  Miiller  fand  sich  keine  Faser  unter  50  p\ 

Die  Fasern  sind  auch  hier  alle  mehr  rundlich,  mit  dbgestumpften  Ecken,  nicht  dicht 
aneinander  gedrangt  und  dadurch  polygonal.  Dir  Querschnittsbild  sieht  mehr  liomogen 
Oder  ganz  feinkornig  aus,  mit  allerlei  Spaltchen  und  Kissen;  nur  hier  und  da  sieht 
man  eine  Andeutung  von  Querstreifung  daran,  aber  nirgends  die  deiitliche  Moirierung, 
ivie  an  den  normalen  Fasern. 

Die  Muskelkerne  sind  auch  hier  ganz  enorm  verniehrt,  fast  noch  mehr  als  in  dem 
Falle  Martin.  Fiir  60  Fasern,  in  welchen  die  Kerne  gezahlt  wurden,  ergab  sich  im 
Mittel  eine  Anzahl  von  12,3  Kernen  pro  Faser.  Nur  die  diinnsten  Fasern  enthielten 
weniger  als  10  (6 — 9)  Kerne,  die  meisten  10 — 20  und  einzelne  deren  noch  mehr  (20 
bis  23  Kerne).  Die  Kerne  sind  auch  hier  fast  immer  nur  randstiindig,  groB  und  schon; 
doch  sind  in  diesem  Falle  auffallend  viele  Fasern  mit  zentral,  mitten  in  der  kontrak- 
tilen  Substanz,  gelegenen  Kernen  (2 — 6 — 8 Stiick)  versehen.  Ich  habe  die  Hauligkeit 


1 S.  Tagebl.  d.  68.  Vcrsamml.  cltsch.  Naturforscher  u.  Arzte.  S.  608.  1886. 
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dieses  Vorkommens  zu  ermitteln  gesiicht  und  habe  unter  100  Fasern  gegen  20gefunden, 
in  welchen  sich  auBer  den  randstandigcn  auch  zentrale  Kerne  vorfanden. 

Das  interslilielle  Bindegcwebe  ist  auch  hier  entschieden  etwas  vermehrt;  die  fein- 
sten  Septa  sind  breiter  als  die  nornialen,  an  den  Kreuzungsstellen  ist  niehr  Substanz, 
die  Fasern  sind  blab,  wellig,  breit;  der  Kernreichtuin  ist  dabei  nicht  erheblich  ver- 
mehrt. Besonders  auffallend  ist  aber  hier  die  Masse  jeinkornigpr  Subslanz,  die  sich 
iiberall  zwischen  den  Bindegewebsfasern,  oft  in  groBer  Ausdehnung,  rneist  in  band- 
artigen  Schichten  findet,  in  den  breiteren  Septis  besonders  reichlich  ist,  aber  auch 
in  den  feineren  fast  nirgends  fehlt.  Es  besteht  dieselbe  aus  feinen  glanzenden  Kbrn- 
chen,  am  meisten  an  feinkornig  geronnenes  Exsudat  erinnernd.  — An  den  GefaBen 
nichts  Abnormes. 

An  den  Ldugsschnitten  fallt  auch  hier  neben  der  enornien  Faserbreite  vor  allem 
die  unebene  wulstige  Beschaffenheit  der  Fasern  auf;  sie  sind  nirgends  glattwandig 
und  gestreckt,  sondern  zusammengeschoben,  krumin,  wie  mit  Faden  unischnurt, 
durcheinander  geschoben.  Die  Praparate  gewinnen  dadurch  ein  auffallend  unordent- 
liches  Aussehen,  das  durch  die  ziemlich  kernreichen  Bindegewebszuge,  welche  die 
Muskelfasern  nach  alien  Richtungen  iiberziehen,  noch  vermehrt  wird. 

An  den  Muskelfasern  fast  iiberall  vorwiegend  Langsstreifung  und  Fibrillenbildung, 
dazwischen  zahlreiche  kleine  Langsspalten ; Querstreifung  rneist  giir  nicht  zu  sehen, 
die  Fasern  sehen  mehr  homogen  aus;  nur  an  einzelnen  Strecken  sieht  man  eine  ganz 
feine,  zarte,  unklare  Querstreifung  und  nur  ganz  selten  einmal  breite,  schbne  Quer- 
streifen.  Es  schien  mir,  als  sei  in  diesen  letzteren  Fasern  die  Kernvermehrung  eine 
geringere. 

Sonst  ist  dieselbe  auch  hier  eine  ganz  enorme:  Gruppen-  und  Zeilenbildung  der 
Kerne,  besonders  an  den  Randern  der  Fasern,  haufig  aber  auch  iiber  die  Mitte  der- 
selben  ganze  Reihen  von  Kernzeilen  hinziehend. 

Das  inierstitielle  Gewebe  erscheint  auch  an  den  Langsschnitten  deutlich  vermehrt, 
mit  maBigem  Kernreichtuin,  mit  blassen,  breiten,  welligen  Bandern,  zwischen  welchen 
viel  feinkornige  Substanz.  — Die  GefiiBe  erscheinen  normal. 

Endlich  findet  sich  auch  in  diesem  Fall,  auf  Quer-  und  Langsschnitten  das  Pha- 
nomen  der  Vahuolenbildung,  etwas  sparlicher  noch  als  in  dem  Fall  Martin,  aber  sonst 
in  ziemlich  gleicher  Weise:  auf  dem  Querschnitt  scharfrandige,  etwas  exzentrisch 
gelagerte,  rundliche  Hohlraume  von  verschiedener  GroBe,  erfiillt  mit  einer  honio- 
genen  Masse,  darin  membranartige  Gerinnungen;  auf  dem  Langsschnitt  in  Form  von 
ovoiden  oder  elliptischen  Raumen  mitten  in  den  Fasern,  mit  sehr  scharfem  Kontur, 
im  Innern  teils  feinkornige  Masse,  teils  wie  streifige  fibrillare  Gerinnungen  enthaltend, 
z.  T.  mit  homogenem  Hof  umgeben. 

Nach  diesen  Ergebnissen  kann  es  jeizt,  wo  ich  iiber  zwei  anatomische  Befunde 
von  klinisch  festgestellterThomsenscher  Krankheit  verfiige,  nicht  im  mindestenzweifel- 
haft  sein,  daB  es  sich  in  diesem  3.  Fall  ebenfalls  um  Thomsensche  Krankheit  gehandelt 
hat.  Ich  brauche  auf  die  libereinstimmung  in  den  drei  Befunden  nicht  naher  hin- 
zuweisen:  dieselbe  ist  so  groB,  so  in  die  Augen  springend,  daB  niemand  an  der  Iden- 
titiit  der  anatomischen  Veriinderung  in  den  3 Fallen  zweifeln  wird.  Als  ich  aber  diese 
letzte  Beobachtung  machte,  kannte  ich  erst  einen  Fall  (Werle,  Beob.  1)  und  war  des- 
halb  nicht  wenig  begierig,  zu  erfahren,  ob  der  Besitzer  dieser  Muskeln  etwa  intra 
vitam  die  Symptome  der  Thomsenschen  Krankheit  dargeboten  habe.  Ich  lieB  seine 
Witwe  kommen,  um  sie  genau  zu  befragen,  ich  untersuchte  seine  Kinder  und  schrieb 
um  Auskunft  an  seinen  Bruder.  Das  Resultat  dieser  Forschungen  ist  folgendes: 

In  der  Familie  des  Jakob  Muller  soil  keine  ahnliche  Erkrankung,  wie  die  Thom- 
sensche, vorgekommen  sein. — Von  ihin  selbst  ist  in  der  Knabenzeit  nichts  von  derarti- 
gen  Stbrungen  bekannt  gewesen.  — Er  war  Soldat,  hat  lange  gedient  und  es  bis  zum 
Sergeanten  gebracht,  auch  in  den  letzten  Jahren  noch  militarische  tibungen  mit- 


Thoiuscnscho  Krankheit. 


39 


gemaclit.  — Weiterhin  gibt  aber  die  Frau  mit  Bestimnitheit  an:  ihr  Mann  babe  un- 
gewohnlich  stark  eniivickelte,  krdftige  Muskeln  gehabt;  er  sei  bfters,  besonders  morgens, 
nach  Idngerem  Silzen,  aiich  des  Nachts,  axiffallcnd  sleif  gewescn  und  soli  bfter  iiber  eine 
Art  von  Krampf  geklagt  und  geauBert  haben,  »er  wisse  nieht,  was  mit  seinen  Armen 
Oder  Beinen  geschehen  sei«.  — Auch  nach  dem  Nachmittagsschlaf  sei  er  ofter  ))steif« 
gewesen,  aber  das  war  nach  einigen  Bewegungen  sehr  bald  vorbei.  — Morgens,  vor 
dem  Ausgehen,  sei  er  oft  im  Zimmer  Inn-  xmd  Imgelaxifen,  bis  ex'  ivieder  habe  ordentlicli 
gehen  konnen.  Schmerzen  habe  er  nie  gehabt;  von  Gelenksteifigkeit  hat  die  Frau 
nichts  bemerkt;  er  sei  mehrmals  gefallen,  habe  manchmal  Blutandrang  zum  Kopf 
gehabt. 

Die  3 Kinder  des  J.  Muller,  von  6,  4 und  2 Jahren,  zeigen  keinerlei  Anomalien; 
keine  Bewegungsstorung,  laufen  und  springen  wie  andere  Kinder;  bei  der  von  mir 
vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  keine  Spur  von  myotonischer  Stoning, 
auch  bei  mechanischer  und  elektrischer  Reizung  nicht.  Nur  das  2jahrige  Kind  er- 
scheint  als  ein  kleiner  Riese,  mit  sehr  kraftiger  Muskulatur. 

Nach  diesen  Erinittlungen  konnte  es  anfangs  vielleicht  etwas  zweifelhaft  sein, 
ob  der  Mann  an  der  Thomsenschen  Krankheit  gelitten  habe;  allein  die  Angaben  der 
Frau  lassen  doch  meines  Erachtens  recht  deutlich  die  Anwesenheit  der  myotonischen 
Bewegungsstorung  bei  ihm  erkennen.  Die  naheliegenden  Einwande:  dafi  der  Mann 
viele  Jahre  Soldat  gewesen,  daB  seine  Anverwandten  in  der  Jugend  nichts  bemerkt 
haben,  daB  in  der  Familie  kein  ahnlicher  Fall  vorgekommen  ist,  daB  er  sein  GeschMt 
als  Dachdecker  ohne  Stoning  ausfuhrte  usw.  — erledigen  sich  leicht  durcli  den  Hin- 
weis  auf  den  Fall  Martin,  in  welchem  das  meiste  davon  ebenfalls  zutrifft  und  doch 
die  exquisiteste  Thomsensche  Ki'anklieit  bestand ; und  solcher  leichteren  Falle  geschieht 
ja  doch  mehrfach  in  der  Literatur  Erwahnung.  Aber  gegeniiber  dem  anatomischen 
Befund  miissen  meines  Erachtens  alle  Zweifel  sehwinden:  es  hat  sich  liier  bei  Jakob 
Midler  ganz  sicher  ekenfalls  um  Thomsensche  I{jankheit  gehandelt,  wenn  auch  nui 
uni  eine  ganz  leichte,  die  Leistungsfahigkeit  des  Mannes  nicht  erheblich  storende 
Form.  Es  ist  nur  sehr  schade,  daB  die  Krankheit  nicht  wahrend  des  Lebens  erkannt 
war  und  uns  so  die  seltene  Gelegenheit  zur  Untersuchung  des  Nervensystems  ent- 
schliipfte. 

Das  Gesamtresultat  dieser  3 Beobachtungen  ist  nun,  daB  sich  bei  der  Thom- 
senschen Krankheit  jedenfalls  in  den  Muskeln  sehr  erhebliche  anatomische 
Veranderungen  finden,  wahrend  iiber  das  Nervensystem  vorlaufig  gar  nichts 
Bestimmtes  gesagt  werden  kann.  — Diese  Veranderungen  finden  sich  vor- 
wiegend  an  den  Muskelfasern  selbst,  obgleich  auch  das  Zwischenbindegewehe 
keineswegs  ganz  normal  ist;  sie  charakterisieren  sich  durch  eine  betrdchtliche 
Hypertrophie  der  Muskelfasern,  durch  eine  reichliche  Kernvermehrung  und  Ver- 
dnderung  der  feineren  Struktur  der  Fasern,  die  sich  durch  das  homogene  Aus- 
sehen  des  Querschnitts,  die  feinere,  oft  undeutliche  Querstreifung  des  Langs- 
schnitts  und  die  Vakuolenbildung  verrat;  endlich  durch  die  maBige  Vermehrung 
des  Biudegewebes  mit  korniger  Einlagerung  in  dasselbe. 

Es  interessiert  wohl  noch,  hier  einen  kurzen  vergleichenden  Blick  auf  die 
Muskelveranderungen  bei  anderen  Erkrankungen  zu  werfen,  welche  sich  ent- 
weder  in  dem  allgcmeinen  kJinischen  Habitus  oder  in  den  Ergebnissen  der  elek- 
trischen  und  mechanischen  Reizung  der  Thomsenschen  Krankheit  nahern; 
ich  meine  besonders  die  sog.  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  (Dystrophia 
muscularis  progressiva,  Erb)  und  die  degenerative  Atropine  der  Muskeln,  wie 
sie  bei  alien  mit  EaR  einhergehenden  spinalen  und  periphercn  atrophischen 
Lahmungen  sich  findet. 

Bei  einem  S jahrigen  Knaben  mit  typischer  wPseudohypertrophie  der  Mus- 
keln« lieB  ich  aus  3 Muskeln  in  verschiedencn  Stadien  der  Erkrankung  (Gastro- 
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ciicniius  — Infraspinatus  — Jjatissinius  dorsi)  kloine  Stuckchcn  exzidioron  und 
liabe  sic,  nach  vorausgegangener  Hartiing  ganz  in  dcrselben  Weise  wie  die 
Thomsenschcn  Muskcln  gefarbt  und  untcrsuchtk  Es  ergab  sich  zunachst, 
dab  cs  sich  bei  dicser  Krankheit  in  den  hypervoluminosen  Muskeln  (Gastro- 
cnemius) nicht  um  Pse^^^Zo-Hypertrophie,  sondern  vielniehr  urn  wahre  Hyper- 
trophie  bzw.  Hyperplasie  iiandelt  — ein  Grund  inehr  zum  Vergleich  rnit  den 
Muskeln  bei  der  Thomsenschen  Krankheit. 

Die  Untersuchung  der  Langs-  und  Querschnitte  ergibt  jedoch  auBer  einer 
gewissen  Ahnlichkeit,  die  in  der  Hypertrophic  vieler  Fasern  licgt,  sehr  erheb- 
liche  Differcnzen,  die  ich  nur  kurz  hervorheben  will. 

Bei  der  Dystroph.  muse,  progr.  sind  auf  Querschnitten  (vom  Gastrocnemius) 
die  Muskelfasern  z.  T.  sehr  erheblich  verbreitert  und  verdickt;  fast  die  Halfte 
hat  eine  Dicke  von  60 — 140  ,« ; aber  sie  sind  sehr  viel  ungleichmapiger  in  ihrer 
GroBe  und  es  sind  auch  sehr  viele  auffallend  schmale  und  diinne,  anscheinend 
atrophische  darunter.  Unter  einer  groBeren  Anzahl  beliebig  herausgegriffener 
Fasern,  die  ich  inaB,  traf  ich  die  Grenzwerte  9 und  135  u.  — Die  Durchmesser 
betrugen : 

unter  20  /.i  — bei  12% 

zwischen  21 — 60  <<  — » 42% 

» 61 — 100  /.i  — » 343b 

» 101 — 140  ,(t  — » 12% 

Die  ausgesuchten  groBten  Fasern  maBen  90 — 135  die  kleinsten  9 — 27  y. 

Die  Form  der  Faserquerschnitte  ist  ebenfalls  eine  entschieden  rundliche, 
noch  mehr  als  bei  den  Thomsenschen  Muskeln : nirgends  Ecken,  nirgends  poly- 
gonale  Form.  — Die  Kernzahlen  sind  nicht  imbetrachtlich  vermehrt:  es  fanden 
sich  1 — 12  Kerne  in  den  verschiedenen  Fasern,  meist  4 — 8,  im  Mittel  aus 
60  Zahlungen  ca.  5,0  Kerne  pro  Faser.  Auffallend  viele  Fasern  zeigen  hier 
zentral  gelegene  Kerne,  noch  mehr  als  in  dem  Falle  Milller.  — Die  Querschnitts- 
zeichnung  ist  eine  ziemlich  klare  und  deutliche ; sehr  haufig  sieht  man  die  schon 
anderweitig  (Knoll)  beschriebenen  Bilder,  die  auf  eine  Abspaltung  der  Fasern 
hindeutenr  dicke  runde  Fasern,  welche  durch  eine  oder  zwei  feine  Spalten  in 
2 Oder  3 Abteilungen  zerlegt  sind,  die  zusammen  die  runde  Form  der  Muskel- 
faser  bilden. 

Was  aber  auf  den  ersten  Blick  besonders  auffallt,  ist  eine  sehr  erhebliche 
Vermehrung,  Hyperplasie  und  Kernwucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 
tJberall  sind  reichliche  breite  Bindegewebsziige  zwischen  den  einzelnen  Fasern 
zu  sehen,  aus  derben,  welligen,  scharf  konturirten  Fasern  bestehend,  ohne  jede 
kornige  Einlagerung;  darin  sind  sehr  zahlreiche,  unzweifelhaft  stark  ver- 
mehrte  Kerne,  an  \delen  Stellen  reichliche  Kernanhaufungen  zu  sehen.  Selbst 
an  den  feinsten  Septis  finden  sich  zahlreiche  Kerne.  Die  GefaBe  etwas  verdickt. 

In  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  Leidens  (Infraspinatus,  Latissimus  dorsi) 
tritt  die  Atrophie  und  der  schlieBliche  Schwund  der  Muskelfasern,  neben 
enormer  Bindegewebshyperplasie  und  schlieBlich  Fetteinlagerung  so  sehr  her- 
vor,  daB  von  einer  Almlichkeit  mit  der  Thomsenschen  Krankheit  nicht  mehr 
die  Rede  sein  kann. 

An  Ldngsschnitten  finden  sich  die  entsprechenden  Bilder:  sehr  betracht- 
liche  neben  sehr  verminderter  Faserbreite,  deutliche  Querstreifnng  und  erheb- 
liche Kernvermehrung.  Die  Kerne  treten  aber  hier  meist  nicht  in  Form  von 
Zeilcn  oder  Haufen  auf,  sondern  die  meisten  einzeln,  hochstens  zu  zweien  oder 

^ Vgl.  Tagcbl.  (1.  68.  Versamml.  cleutsclipr  Naturforsch.  u.  Arztc  in  StraBburg.  1886. 
S.  608. 
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vieren;  sie  erscheineii  dicker,  niehr  rimdlicli  imd  unfonnlicher  als  die  normalen 
Muskelkerne,  buchten  das  Sarcoluni  an  den  Seitenrandern  vor.  Natiirlich  tritt 
auch  hier  die  erhebliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  seiner  betracht- 
lichen  Kernwuchcrung  deutlicli  (nnd  vielfach  storend)  hervor. 

Der  Unterschied  von  der  Thomsenschen  Muskelveranderung  beruht  also 
besonders  aiif  der  Bindegewebswuclierung,  auf  der  Tendenz  zur  Atrophie, 
welche  die  anfangs  znm  Teil  sehr  hypertrophischen  Mnskelfasern  zeigen,  auf 
der  geringen  Verniehrung  der  Muskelkerne ; endlich  auf  der  schlieBlichen  binde- 
gewebigcn  und  liponiatosen  Umwandlung  der  Muskeln  bei  ganzlichem  Schwund 
Hirer  Fasern.  — Die  Ahnlichkeit  dagegen  nur  in  der  Hypertrophie  und  Kern- 
verinehrung  der  Mnskelfasern ; ob  es  sich  aber  dabei  um  einen  ahnlichen  oder 
gar  identischen  Vorgang  handelt,  ist  mindestens  sehr  zweifelhaft;  jedenfalls 
sprechen  die  klinischen  Befunde,  die  Ergebnisse  der  mechanischen  und  elek- 
trischen  Untersucliung  entschieden  dagegen;  und  der  anatomische  ProzeB  als 
Gauzes:  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  mit  anfanglicher  Hypertrophie  und 
vielleicht  auch  Hyperplasie  der  Mnskelfasern,  allmahlich  iibergehend  zu  binde- 
gewebiger  Umwandlung  des  ganzen  Muskels  mit  volligem  Faserschwund  — 
ist  jedenfalls  durchaus  verschieden  von  dem  Vorgang  bei  der  Thomsenschen 
Krankheit. 

Noch  deutlicher  sind  die  Unterschiede  gegenilber  den  Muskeln,  welche  sich 
— bei  der  EaR  — in  degenerativer  Atrophie  befinden.  Abgesehen  von  meinen 
alteren  vielfachen  Beobachtungen  iiber  diesen  Vorgang,  habe  ich  der  Giite 
meines  Kollegen,  Herrn  Prof.  Fr.  Schultze,  eine  Reihe  von  Praparaten  zu 
verdanken,  die  nach  derselben  Methode,  wie  nieine  Thomsenschen,  angefertigt 
waren  und  die  ich  des  Vergleichs  wegen  einer  erneuten  Durchsicht  unterwarf. 

Hier  ist  vor  alien  Dingen  auffallend  die  Atrophie  der  Mnskelfasern,  die  zu- 
nehmende  Verschmachtigung  derselben  bis  znm  endlich en  Schwund.  — Die 
Querstreifung  ist  erhalten,  aber  undeutlicher  und  feiner  geworden.  — Die 
Kernvermehrung  ist  sehr  deutlich,  besonders  an  den  bereits  sehr  atrophischen 
Fasern,  in  welchen  sich  dann  2 — 6 randstandige  Kerne  finden;  noch  mehr 
tritt  an  den  Langsschnitten  die  Kernvermehrung,  haufig  in  Form  von  Zeilen- 
bildung  (aus  4 — 6 — 12  Kernen)  hervor.  SchlieBlich  besteht  die  ganz  atrophi- 
sche  Faser  anscheinend  fast  nur  noch  aus  Kernen. 

Aber  auch  hier  tritt  ganz  besonders  hervor  die  Vermehrung  und  Wucherung 
des  inter stitiellen  Bindegewebes,  mit  erheblicher  Kernvermehrung  und  oft  reich- 
lichen  Kernanhaufungen ; das  alles  zieht  sich  durch  den  ganzen  erkrankten 
Muskel  hindurch. 

Der  Unterschied  von  den  Thomsenschen  Muskeln  liegt  also  in  dem  Fehlen 
der  Hypertrophie,  in  dem  Vorwiegen  der  Atrophie  der  Muskelfasern,  in  der 
Hyperplasie  und  Kernwuchcrung  des  Bindegewebes;  die  Ahnlichkeit  in  der 
Kernvermehrung  und  der  etwas  undeutlichen  Querstreifung. 

Kurz  zusammengefaBt  findet  sich  also: 
bei  der  Thomsenschen  Krankheit:  Hypertrophie,  Kernvermehrung  und  Struktur- 
veranderung  der  Muskelfasern  ohne  erhebliche  Bindegewebshyperplasie; 
bei  der  Dystrophia  muse,  progr.:  Hypertrophie  und  Kernvermehrung,  iibergehend 
in  Oder  gleichzeitig  mit  Atrophie  der  Muskelfasern  mit  erheblicher  Bindegewebs- 
hyperplasie ; 

bei  der  degenerativen  Atrophie:  nur  Atrophie  und  Kernvermehrung  der  Muskel- 
fasern mit  erheblicher  Bindegewebshyperplasie. 

Fiigt  man  hinzu,  dab  die  beiden  letzten  Vorgange  mehr  aktiver,  fortschrei- 
tender,  zu  irgend  einem  schlieBlichcn  Endausgang  hinfiihrender  Natur  sind, 
wiihrend  die  Veranderung  bei  dcr  Thomsenschen  Krankheit  aller  Wahrschein- 
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lichkeit  nacli  einc  stal)ilc,  bleibende  ist,  keinen  Ablauf,  keinon  Ubergang  in 
Atrophio  usw.  zeigt,  so  ist  es  klar,  dab  es  sich  bier  um  drei  ganzlich  voneinander 
verschiodone  anatomischc  Vorgaiige  handeln  niub. 


Angesichts  dcr  bei  den  Thomsenschen  Muskeln  konstatierten  Volurnsver- 
mehriing  der  einzelnen  Muskelfascrn  liegt  die  Frage  nahe,  ob  auch  die  Volums- 
zunahme  des  gesainten  Muskels  derselben  entspricht,  ob  sie  etwa  grober 
Oder  kleiner  ist?  Wir  haben  gefunden,  dab  die  Durchmesserzunahme  der  ein- 
zelnen Muskelfasern  mindestens  das  Doppelte  von  der  normalen  betragt,  und 
wenn  wir  auch  absehen  wollen  von  der  geringen  Bindegewebsvermehrung,  so 
miibte  das  doch  schon  ausreichen,  um  — vorausgesetzt,  dab  die  Anzahl  der 
Muskelfasern  im  Muskel  die  gleiche  geblieben  ist  — den  Umfang  des  Muskels 
auf  das  Doppelte  zu  erhdhen.  Es  scheint  mir,  dab  die  bei  meinen  Kranken 
konstatierten  Mabe  z.  B.  am  Oberarm  (Fall  1 : 23,3  cm,  Fall  2:  25,4  cm.  Fall  3: 
31,5  cm)  nicht  recht  der  Vorstellung  entsprechen,  die  man  sich  von  der  Volums- 
zunahme  dcr  Muskeln  unter  der  obigen  Voraussetzung  zu  bilden  berechtigt 
ist.  Und  das  legt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  doch  am  Ende,  neben  der  kolossalen 
Hypertrophie  der  Fasern,  doch  eine  V ermindemng  Hirer  Zahl  vorhanden  sein 
konnte,  die  vielleicht  angeboren  ist,  da  wir  ja  jetzt  in  den  Muskeln  nichts  von 
atrophischen  Fasern  finden.  Die  gefundene  Herabsetzung  der  groben  moto- 
rischen  Kraft  bei  den  Thomsenschen  Kranken  gibt  diesem  Gedanken  weitere 
Nahrung.  Ich  wollte  denselben  jedoch  hier  nur  angeregt  haben,  da  zur  Ent- 
scheidimg  der  Frage  vorlaufig  noch  alle  sicheren  Anhaltspunkte  fehlen. 

IV.  Pathologie  der  Thomseuscheu  Krankheit.  — Ansichten  iiber  das  Weseu 

derselben.  — Physiologisches. 

Wenn  ich  mich  nun,  nach  Feststellung  der  klinischen  und  anatomischen 
Tatsachen,  zur  Pathologie  der  Thomsenschen  Krankheit  wende,  so  ist  es  von 
grobem  Interesse,  zu  konstatieren,  dab  sowolil  die  klinische,  wie  die  anato* 
mische  Untersuchung  in  unseren  Fallen  ausschlielMck  Veranderimgen  in  den 
willkurlichen  Muskeln  ergeben  haben;  die  klinische  Untersuchung  zeigt  uns 
lediglich  Anomalien  in  der  physiologischen  Funktion  der  quergestreiften 
Muskelfasern,  eine  eigenttimliche  Veranderung  ihrer  Kontraktionsform,  die 
wir  friiher  in  der  Hauptsache  als  Tragheit,  tonische  Form  und  Nachdauer  der 
Kontraktion  bezeichnet  haben.  Die  anatomische  Untersuchung  ergibt  ims 
ebenso  ausschlieblich  Veranderimgen  in  der  histologischen  Beschaffenheit  der 
quergestreiften  Muskeln,  namlich  Hypertrophie,  Keriivermelirung  und  gewisse 
Anomalien  in  der  feineren  Struktur  der  Muskelfasern.  (Es  bleibt  dabei  vor- 
behalten,  ob  nicht  spater  auch  noch  Veranderungen  am  Nervensystem  gefun- 
den werden,  die  jedoch  zunachst  fiiglich  auber  Betracht  bleiben  konnen.) 

Angesichts  dieser  Tatsachen  liegt  natiirlich  der  Gedankc  nahe,  dall  diese 
klinischen  und  anatomischen  Veranderimgen  in  enger  Beziehung  zu  einander 
stehen  niogen,  dab  die  anatomischen  Veranderungen  die  Ursache  der  klini- 
schen Storungen  seien,  oder  mit  anderen  Worten,  dab  die  Muskeln  nur  daruin 
diese  eigenttimliche  myotonische  Kontraktionsform  zeigen,  weil  sie  eben  gerade 
diese  eigenttimliche  histologische  Beschaffenheit  darbieten.  Wir  sind  dies  ja, 
bei  der  Vorliebe  ftir  den  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  in  der  Patho- 
logie, einmal  so  gewohnt,  die  anatomischen  Veranderungen  jeweils  als  die  Ur- 
sachen  der  klinischen  Storungen  anzusehen;  und  es  gibt  ja  auch  eine  gewisse 
Zahl  von  physiologischen  und  pathologischen  Tatsachen,  welche  darauf  hin- 
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deuton,  claB  gewisse  Vcrandorungcn  in  der  Kontraktionsforni  der  Muskeln 
regolmaBig  niit  gewissen  histologischen  Verschicdenheiten  der  Muskclfasern 
zusammentreffen.  Aber  wir  sind  dock  noch  weit  entfernt  von  einem  Verstandnis 
dafiir,  wanirn  denn  nun  gerade  diese  oder  jene  histologische  Beschaffenheit  des 
^luskels  diese  oder  jene  Veranderimg  seiner  Kontraktionsforni  (verlangerte 
Ijatenz,  tonische  Form,  Tragiicit  and  Nachdauer  der  Kontraktion  usw.)  be- 
dingt. 

Es  mag  also  immerhin  so  sein  und  es  ist  ja  auch  fiir  die  vorliegende  Krank- 
heit  der  Gedanke  kaum  abznweisen,  daB  die  vorgefundene  histologische  Ver- 
anderung  die  eigentliche  Ursache  der  myotonischen  Storung  der  Muskeln  ist; 
aber  ich  glaube,  wir  sollen  auch  nicht  vergessen,  daB  wir  dafiir  dock  eigentlich 
noch  gar  kein  Verstandnis  haben  und  daB  sich  uns  ein  solches  auch  keineswegs 
aus  der  Betrachtung  anderer  bekannter  pathologischcr  Tatsachen  (z.  B.  der 
EaR)  erschlieBt.  Wie  es  konimt,  daB  die  Volumszunahme  der  Musk  elf  asern, 
oder  daB  ihre  Kernvermehrung  oder  ihre  etwas  veranderte  feinere  Struktur 
nun  gerade  diese  myotonische  Form  der  Kontraktion,  nun  gerade  diese  eigen- 
tiimliche  mechanische  oder  elektrische  Erregkarkeit  bedingen  soil,  das  ist  uns 
noch  ganz  unklar.  Wir  sehen  bei  der  Dystrophia  muscul.  progress,  ebenfalls 
erhebliche  Hypertrophie  der  Fasern  und  Kernvermehrung  — aber  keine  Spur 
von  myotonischer  Storung;  wir  haben  bei  der  EaR  wohl  die  trage  Zuckungs- 
form,  vielleicht  auch  etwas  Nachdauer,  wir  finden  dabei  ja  auch  die  Kernver- 
melirung  und  die  feineren  Strukturveranderungen  der  Fasern  — aber  keine 
Spur  von  Hypertrophie,  sondern  nur  Atrophie. 

Gleichwohl  ist  es  ja  auch  fiir  die  EaR  schon  langst  nicht  mehi‘  zweifelhaft, 
daB  sie  aufs  engste  an  die  Anwesenheit  jener  Veranderungen  der  Muskeln  ge- 
kniipft  ist,  die  wir  als  wdegenerative  Atrophie « derselben  bezeichnen,  und  so 
diirfen  wir  wohl  auch  bei  der  Thomsenschen  Ki'ankheit  die  unbestreitbare 
Tatsache,  daB  parallel  mit  den  klinisch  erweislichen  myotonischen  Verande- 
rungen der  Muskeln  sich  anatomisch  Hypertrophie,  Kernvermehrung  und 
feinere  Strukturveranderung  derselben  findet,  vorlaufig  in  dem  Sinne  ver- 
werten,  da/]  diese  histologischen  V erdndenmgen  wohl  das  Wesentliche  und  die 
Ursache  fur  die  myotonische  Storung  der  Muskeln  sind.  Jedenfalls  ist  diese 
Tatsache  von  ho^m,  allgemein  pathologischem  Interesse. 


Das  Resultat  unserer  Untersuchungen  — welches  sich  dahin  zusanimen- 
faBt,  daB  klinisch  sowohl  wie  anatomisch  sich  ausschlieBlich  Veranderungen 
in  der  Muskelsubstanz  vorfinden  — fordert  jedoch  noch  zur  Erorterung  einer 
anderen,  nicht  unwichtigen  Frage  auf,  die  wie  mir  scheint  freilich  noch  lange 
nicht  spruchreif  ist,  zu  deren  Entscheidung  jedoch  meine  Beobachtungen  viel- 
leicht etwas  beitragen  konnen. 

Ich  meine  die  Frage,  ob  es  sich  bei  der  Thomsenschen  Knankheit  um  eine 
primare  Affektion  der  Muskeln  oder  um  eine  solche  des  Nervensystems  handelt, 
d.  h.  ob  diese  Krankheit  myopathischen  oder  neuropathischen  Ursprungs  ist  ? 
Konnen  die  bisher  vorliegenden  und  speziell  die  von  mir  mitgeteilten  neuen 
Tatsachen  zu  bestimmten  Schliissen  benutzt  werden,  welche  die  Entscheidung 
liber  diese  Frage  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  zu  lenken  vermogen  ? 

Schon  viele  friihere  Autoren  sind  diescr  Frage  naher  getreten,  haben  sie 
jedoch  in  sehr  verschicdenem  Sinne  beantwortet. 

Thomsen  selbst  reihte  das  J^eiden  den  Psychosen  an,  verfiihrt  durch  das 
haufige  Vorkornmen  von  Psychosen  in  seiner  Familie;  er  sieht  darin  »eine 
Mangelhaftigkeit  des  Willenscinllusses  auf  die  willklirlichen  Bewegungsorga.ne« 
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iiiul  suchl  »deii  Sitz  clcs  libels  wohl  bestimmt  iin  Cerebrospinalsysteni,  viel- 
leiclit  ill!  Gehirn  solbst,  in  clem  Teile,  von  welcliern  der  Wide  ausgeht«;  und 
»er  niochte  in  demselben  eine  urspriingliche  Erkranknng  der  einen  Tatigkeits- 
sphare  des  Gehirns,  ties  Widens,  suchen«;  aiiBerdem  spricht  er  aber  doch 
inimer  von  »einem  tonisclien  Krampfzustand  der  Muskeln«.  Tiiomskn  hat 
dabei  iibersehen,  dad  es  eben  nur  ein  Krampfzustand  in  den  Muskeln  ist, 
welcher  die  Bewegungen  hemmt  und  auch  ganz  unabhangig  vom  Widen,  bei 
ortlicher  Muskelreizung  eintritt,  und  dad  die  scheinbare  Steigerung  des  Leidens 
durch  psychische  Einwirkungen  bei  sehr  vielen  Neurosen  vorkommt,  ohne 
dad  dieselben  deshalb  zu  den  Psychosen  gehorten.  Thomsens  Ansicht  ist  des- 
halb  auch  von  keinem  der  folgenden  Autoren  akzeptiert  worden. 

Seeligmuller  dagegen  verlegte  die  Sache  in  das  Riickenmark  und  be- 
zeichnet  die  Krankheit  als  »eine  hypertrophische  spastische  Spinalparalyse«, 
die  wahrscheinlich  auf  »ererbter  oder  angeborener  Affektion  der  Seitenstrange« 
beruhe;  dabei  sieht  er  jedoch  in  der  »tetanischen  Steifheit  der  Muskeln  die 
primare  Ursache  der  Bewegungsstorung«  und  fugt  hinzu,  dad  «die  Muskeln 
vielleicht  aus  einer  schwerer  beweglichen  Substanz,  als  normale  Muskelfasern 
bestehen  und  darum  dem  Willen  nur  langsam  oder  gar  nicht  folgenw.  Ini 
iibrigen  spricht  er  sich  iiber  das  Wesen  des  Leidens  sehr  reserviert  aus.  — 
Peters  und  Kieder  haben  sich  dieser  Auffassung  am  nachsten  angeschlossen 
und  die  Krankheit  ebenfalls  in  die  Seitenstrange  verlegt.  Auch  Petrone 
ladt  das  Leiden  abhangen  von  irgend  einem  Leitungshindernis  innerhalb  der 
motorischen  Bahn,  zwischen  Hirnrinde  und  motorischer  Endplatte,  neigt  aber 
auderdem  den  Anschauungen  Bernhardts  zu.  — Gegen  diese  Auffassung 
als  spastische  Spinalparalyse  spricht  vor  allem,  dad  die  Sehnenreflexe  nicht 
gesteigert  und  dad  dauernde  Muskelspann ungen  nicht  vorhanden  sind,  viel- 
leicht auch,  dad  die  myotonische  Storung  durch  wiederholte  Mnskelanstren- 
gungen  rasch  verschwindet,  und  dad  gar  keine  Parese  besteht. 

Wenn  Westphal  sagt:  »es  handelt  sich  wesentlich  um  eine  eigentiimliche 
(angeborene)  Anomalie  des  Muskeltonus,  welche  sich  mit  einem  ungewohnlichen 
Volumen  der  Muskeln  verkniipft«  — so  ist  dabei  doch  wohl  auch  zuerst  an  eine 
neuropathische  (spinale?)  Affektion  gedacht.  Seppilli  sieht  ebenfalls  in  dem 
Leiden  eine  Steigerung  des  Muskeltonus,  bedingt  durch  eine  gesteigerte  Erreg- 
barkeit  der  Innervationszentren  im  Kiickenmark.  — Gegen  diese  Auffassungen 
als  gesteigerten  Muskeltonus  spricht  entschieden  das  Verhalten  der  Sehnen- 
reflexe, das  intermittierende  Auftreten  und  leichte  Verschwinden  der  Storung. 

ViziOLi  sucht  die  Ki’ankheit  in  einer  Jjeitungsstorung  der  Innervations- 
bahnen  gegenilber  dem  Willensimpulse,  stellt  sie  zu  den  BLASiusschen  »Stabi- 
litatsneurosenw  und  bezeichnet  sie  schliedlich  als  eine  Art  von  permanenter 
Katalepsie. 

Ganz  beachtenswerte  Bemerkungen  macht  Moebius  iiber  die  Thomsensche 
Krankheit;  er  sagt,  »eine  grobe  Lasion  des  Nervensystems  oder  der  Musku- 
latur  konne  nicht  zugrunde  liegen,  es  bestehe  nur  eine  Funktionsstorung  der 
Art,  dab  die  willkiirlichen  Muskeln  tetanisierende  Reize  in  abnormer  Weise 
beantwortenw.  »Das  Leiden  sei  der  Pseudohypertrophie  (auch  wegen  der 
Atiologie)  analog,  aber  nur  eine  funktionelle  Storung;  es  schlieBe  sich  den 
primaren  Systemerkrankungen  des  willkurlichen  Bewegungsapparates  an«  nnd 
»sei  den  Neurosen  gleichwertig  zu  achten«. 

Dem  gegenilber  haben  nun  andere  Autoren  das  Leiden  als  ein  entschieden 
myopathisches  aufgefaBt  und  in  die  Muskeln  verlegt.  Bernhardt  hat  das 
zuerst,  auf  Grund  eingehender  Erwagungen  aller  vorlicgenden  Tatsachen  klar 
ausgesprochen:  »es  ist  wohl  eine  ererbte  oder  angeborene  selbstandige  Affek- 
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tion  der  willkiirlich  bewegliclien  Miiskeln. «...  »Die  Muskeln  behalten  ihren 
mehr  jugendlichen  Zustand  (in  bezug  auf  die  Kontraktionsform)  in  abnormer 
Weise  bei. « Die  Psyclie  ist  frei ; andere  Stoningen  von  seiten  des  Nerven- 
systems  sind  nicht  vorlianden. 

Strumpell  ist  dieser  Auffassung  gefolgt;  er  sieht  keinen  Grund,  das  Leiden 
als  eine  Nervenaffektion,  speziell  als  eine  spinale,  anzusehen;  wes  beruht  auf 
einer  eigentiimlichen,  fast  stets  angeborenen  Anomalie  des  Muskelsystems, 
welcher  freilich  eine  mit  unseren  jetzigen  Hilfsmitteln  nachweisbare  anatomische 
Anomalie  der  Miiskelstniktur  nicht  zugrunde  liegen  kann.«  Wie  gewagt 
solche  apodiktische  Ausspriiche  unter  Umstanden  sein  konnen,  lehren  meine 
anatoniischen  Befunde ! 

Audi  Ballet  und  Marie  sind  geneigt,  das  Leiden  in  die  Muskeln  selbst 
zu  verlegen;  ebenso  Sydney-Kinger  und  Harrington  Sainsbury  auf  Grund 
der  bei  Vergiftungen  mit  Natronphosphat  auftretenden  tonischenErscheinungen 
an  den  Muskeln. 

Die  Ansicht  von  Jacusiel,  dab  die  Affektion  ein  »Bildungsfeliler  sei,  be- 
stehend  in  einem  embryonalen  Mihverhaltnis  zwischen  der  Anlage  der  iier- 
vosen  und  muskularen  Organe,  einer  Ai't  von  embryonaler  Muskeluberfiille, 
so  daJ3  der  nervose  Anreiz  nicht  geniige,  um  die  groBen  Muskelmassen  zusam- 
menzuzieheiiK  steht,  wie  rair  scheint,  mit  den  klinischen  Tatsachen  in  unlds- 
lichem  Widerspruch:  abgesehen  davon,  daB  nach  5 — 6 Bewegungen  der  »ner- 
vose  Anreiz « doch  sehr  wohl  geniigt,  um  die  » Muskelmassen « in  Bewegung 
zu  setzen,  handelt  es  sich  ja  gar  nicht  um  eine  anfangliche  Schwdche,  sondern 
gerade  um  das  Gegenteil,  um  eine  zu  starke,  tonische,  krampfhafte  Kontraktion, 
um  die  Unfahigkeit,  die  Muskeln  willkiirlich  zu  erschlaffen;  auBerdem  bedarf 
Ja  die  myotonische  Stoning  des  Nervensystems  gar  nicht,  um  hervorzutreten, 
sondern  kann  auch  durch  elektrische  und  mechanische  Reize  ausgelost  werden. 

Eine  bestimmte  und  klare  Vorstellung  iiber  Sitz  und  Wesen  der  Thomsen- 
schen  Kranklieit  ist  also  bisher  noch  nicht  gewonnen,  konnte  auch  fiiglich  nicht 
gewonnen  werden,  da  bislang  alle  anatomischen  Daten  fehlten  und  man  nur 
durch  Analogieschltisse  aus  den  klinischen  Symptonien  zu  bestimmten  An- 
schauungen  gelangen  konnte.  Wie  wenig  zwingend  diese  Schlusse  waren, 
lehrt  die  groBe  Divergenz  der  soeben  zusammengestellten  Meinungen.  Jetzt, 
da  wir  die  klinischen  Veranderungen  genauer  studiert  und  auBer  denselben 
auch  gewisse  anatomische  Veranderungen  kennen  gelernt  haben  und  beide  — 
wenigstens  vorlaufig  — ausschlieBlich  an  die  Muskelsubstanz  gekniipft  sehen, 
steht  die  Sadie  anders;  und  es  liegt  nahe,  daB  die  Anhanger  der  myopathischen 
Hypothese  und  die  Vertreter  des  exklusiv  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punktes  diese  neuen  Tatsachen  ganz  im  Sinne  der  myopathischen  Anschauune: 
verwerten. 

Ich  bin  der  Meinung,  daB  dies  nicht  so  ohnc  weiteres  geschehen  darf  und 
daB  eine  gewisse  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  ganz  am  Platze  ist.  Es  scheint 
allerdings  auch  mir  ziemlich  sicher,  daB  die  Veranderungen  an  den  Muskel- 
fasern  das  Wesentliche  an  der  Sache  sind  und  daB  dieselben  das  klinische  Symp- 
tom der  myotonischen  Stoning  — mithin  das  ganze  Bild  der  Thomsenschen 
Krankheit  — hervorbringen ; aber  das  prajudiziert  nichts  iiber  den  letzten 
Ursprung  dieser  Muskelveranderung;  diese  braucht  deswegen  noch  nicht  pri- 
miir  zu  sein,  sondern  sie  kann  immer  noch  erst  sekundar  vom  Ncrven  aus- 
gelost sein.  Es  ist  etwa  dasselbe  Verhiiltnis,  wie  bei  der  spinalen  progressive!! 
Muskelatrophie,  wo  man  ja  die  Muskelveranderungen  lange  kannte,  ehc  man 
die  zugrundeliegende  Lasion  des  Riickenmarks  entdeckte. 

Nun  ist  ja  das  Nervensystem  bei  der  Thomsenschen  Krankheit  noch  gar 
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nicht  iiiitorsiicht  wordoii,  also  cine  tatsacliliche  Entschcidung  iiberhaupt  zur- 
zeit  nocli  gar  nicht  nioglich.  Abcr  scllist  wcnn  wir  die  — wold  zieinlich  wahr- 
scheinliclie  — Aiiiialiine  niaclicii  wollcn,  dab  sich  nichts  ini  Nervensystem 
finden  wird  init  iinseron  jetzigen  Hilfsniitteln,  so  blcibt  doch  noch  eine  Reihe 
von  wohlkonstaticrtcn  Tatsaclicn  zu  beriicksichtigen,  die  auf  unser  Urteil  nicht 
ohnc  Einllub  blciben  diirfen.  Und  das  sind  hauptsachlich  folgende  drei: 

1.  Die  Tatsachc  des  engsten  Zusammcnhangs  und  der  vollstandigen  Ab- 
hangigkeit  der  Muskeln  voni  Nervensystem  in  i'unktioneller  und  trophischer 
Beziehung;  die  Muskelfasern  sind  doch  eigcntlich  nur  Endapparate  der  moto- 
rischcn  Nerven,  bildcn  mit  denselben  ein  durchaus  cinhcitliches  Gauzes,  so 
dab  bci  Vcranderungen  der  Muskelfasern  zunachst  auch  stets  an  primare  Ver- 
andcrungen  im  Nervensystem  gedacht  werden  dark  Es  ist  in  dieser  Beziehung 
viclleicht  von  Interesse,  daran  zu  erinnern,  dab  sich  ja  bei  der  Thomsenschen 
Krankheit  die  Veranderungen  in  der  Tat  ganz  auf  die  Muskelfasern  beschranken, 
dab  das  Zwischengewebe,  die  Gefabe  usw.  ganz  oder  fast  ganz  unbeteiligt 
bleiben;  das  labt  doch  eher  auf  cine  in  dem  neuromuskularen  Apparat  selbst 
lokalisierte  Stoning  schlieben. 

2.  Die  iiber  jeden  Zweifel  festgestellte  Tatsache,  dab  andere,  ahnliche  Ver- 
anderungen der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  und  der  histolo- 
gischen  Beschaffenheit  der  Muskelfasern  vom  Nervensystem  her  ausgelost  wer- 
den konnen:  ich  meine  die  mit  EaR  einhergehende  degenerative  Atrophie  der 
Muskeln,  deren  neurotischer  Ursprung  doch  klar  vor  Augen  liegt. 

3.  Die  Tatsache,  dab  hie  und  da  bei  zentralen  Erkrankungen  das  Haupt- 
symptom  der  Thomsenschen  Ki'ankheit,  die  myotonische  Stoning,  beobachtet 
worden  ist.  Freilich  fehlt  bei  denselben  ja  rneist  der  Nachweis  der  typi- 
schen  elektrischen  und  mechanischen  Erregbarkeitsanderungen  und  ebenso 
der  Nachweis  von  Muskelveranderungen ; es  kann  also  keineswegs  als  sicher 
betrachtet  werden,  dab  es  sich  wirklich  um  genau  dieselbe  Stoning  gehan- 
delt  habe. 

Rechnet  man  dazu  das  haufige  hereditare  Auftreten  der  Krankheit,  die  in 
manchen  Familien  mit  Thomsenscher  Ki’ankheit  gleichzeitig  hervorgetretene 
Anlage  zu  nervosen  Erkrankungen:  Psychosen,  Epilepsie,  Migrane,  Krampfen 
usw.,  die  in  manchen  Fallen  beobachtete  Entstehung  auf  psychischem  Wege, 
durch  heftigen  Schreck  u.  dgl,  so  denke  ich,  darf  man  wohl  etwas  stutzig  wer- 
den gegeniiber  der  streng  myopathischen  Auffassung  der  Krankheit. 

Ich  mub  gestehen,  dab  mir  diese  Erwagungen  sehr  ernste  Zweifel  an  dem 
myopathischen  Ursprung  der  Thomsenschen  Krankheit  angeregt  haben;  ich 
halte  es  fiir  gar  nicht  unmoglich,  ja  nicht  einmal  fiir  unwahrscheinlich,  dab 
das  Leiden  in  letzter  Instanz  vom  Nervensystem  ausgeht;  dab  die  trophischen 
Einfliisse  desselben  auf  die  Muskeln  in  einer  Weise  verandert  sind,  welche 
die  histologische  Beschaffenheit  der  Muskeln  und  damit  die  myotonische  Stoning 
bedingt.  Es  ware  also  denkbar,  dab  die  Thomsensche  Krankheit  eine  Art  von 
Tro'phoneurose  der  Muskeln  darstellt,  deren  eigcntlicher  Ausgangspunkt  und 
Sitz  demnach  in  den  zentralen  trophischen  Apparaten  zu  suchen  ware.  Ahn- 
lich  kann  man  sich  das  ja  auch  fiir  die  Dystrophia  muscul.  progress,  vorstellen; 
diese  wiirde  eben  dann  eine  andere  Art  von  Trojihoneurose  sein. 

Abcr  ich  bin  weit  entfernt  davon,  — und  ich  bitte  die  Herren  Referenten 
und  Kritiker,  das  nicht  zu  iibersehen!  — diesen  neuropathischen  Ursprung  der 
Thomsenschen  Krankheit  als  meine  definitive  Meinung  hinstellen  zu  wollen; 
dazu  bin  ich  doch  zu  vorsichtig  und  habe  zu  viel  Respekl  vor  den  Tatsachen, 
die  ja  auf  dicseni  schwierigen  und  interessanten  Gebiete  noch  allerlei  Uber- 
raschendes  ergeben  konnen.  Ich  wollte  nur  zeigen,  dab  auch  eine  neuropa- 
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thische  Anschaiuing  sehr  wohl  moglich  ist  und  niit  guten  Griinden  verteidigt 
werden  kann.  Meincr  Ansicht  iiach  ist  sie  gciiau  ebenso  und  vielleicht  noch 
mchr  berechtigt,  wie  die  niyopathische  Anschauung:  aber  von  einer  definitiven 
Entsclieidung  zwischen  beiden  kann  zurzeit  noch  keine  Kede  sein  und  des- 
halb  mochte  ich  die  einseitige  Betonung  der  myopathischen  Theorie,  irotz  der 
von  mir  gefundenen  Muskelveranderungen ! — fiir  jetzt  noch  zuriickweisen. 


Die  Physiologie  des  Muskelsystems  kennt  schon  seit  langerer  Zeit  eine  Keihe 
von  Tatsachen,  an  welche  man  unwillkurlich  bei  der  Betrachtung  der  myo- 
tonischen  Kontraktionen  erinnert  wird  und  welche  vielleicht  dazu  dienen 
konnen,  einiges  Licht  auf  die  bei  der  Thomsenschen  Krankheit  auffallenden 
Storungen  und  Keaktionen  zu  werfen.  Jedenfalls  mag  es  erlaubt  sein,  diese 
durch  neuere  Entdeckungen  erheblich  vermehrten  physiologischen  Daten  hier 
kurz  zu  beriihren. 

Die  am  langsten  bekannte  und  am  friihesten  studierte  unter  diesen  Tat- 
sachen ist  wohl  die,  dafi  bei  gewissen  niederen  Tieren  die  Kontraktionsform 
der  Muskeln  eine  viel  tragere  und  deutlich  nachdauernde  ist,  so  daB  alle  Sta- 
dien  der  Muskelkontraktion  eine  Verlangerung  zeigen.  So  hat  Fick^  am 
MuschelschlieBmuskel  konstatiert,  daB  derselbe  bei  alien  moglichen  elektrischen 
Reizen  eine  relativ  lange  Latenzzeit  und  eine  sehr  trage  langgezogene  Kontrak- 
tion  zeigt;  alle  einzelnen  Stadien  der  Zusammenziehung  sind  erheblich  ver- 
langert ; dies  gilt  besonders  fiir  die  Wiederausdehnung  des  Muskels,  welche  sehr 
viel  mehr  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  die  Zusammenziehung;  es  besteht  also 
eine  trage,  tonische  Kontraktion  mit  langer  Nachdauer.  — Dabei  sind  aber 
doch  erbebliche  Verschiedenheiten  gegeniiber  unserer  myotonischen  Kontrak- 
tion zu  erkennen:  der  MuschelschlieBmuskel  gibt  auch  voni  Nerven  aus  seine 
langgezogene  Kontraktion,  er  zieht  sich  immer  nur  trage  zusammen,  wahrend 
der  Thomsensche  Muskel  ja  auch  kurze  Zuckungen  gibt;  der  MuschelschlieB- 
muskel reagiert  auf  den  faradischen  Strom  in  sehr  vermindertem  Grade,  zeigt 
in  seinem  Verhalten  gegen  den  galvanischen  Strom  allerlei  Differenzen  usw., 
so  daB  der  Vergleich  Jedenfalls  nur  ein  sehr  unvoUkommener  wird;  das  geht 
auch  aus  den  neuesten  Untersuchungen  an  demselben  Objekt  von  Bieder- 
MANN  2 vmd  von  Pawlow  ^ hervor.  — Berilcksichtigt  man  iiberdies,  daB  der 
MuschelschlieBmuskel  doch  wahrscheinlich  mehr  zu  den  glatten  Muskeln  gehort, 
so  wird  man  in  dieser  Parallelisierung  noch  versichtiger  werden. 

Es  sei  ferner  erinnert  an  die  Tragheit  und  den  langsamen  Ablauf  der  Kon- 
traktion an  den  Schildkrotenmuskeln  (Aeby,  Marey),  ebenso  an  den  Muskeln 
mancher  Kaferarten,  wie  dies  Rollett^  neuerdings  beschrieben. 

Von  besonderem  Tnteresse  aber  sind  die  Angaben  von  Ch.  Richet®  iiber 
das  differente  Verhalten  verschiedener  Muskeln  des  FluBkrebses.  — Bei  diesem 
Tiere  kontrahieren  sich  die  Sclmammuskeln  rasch,  kurz,  blitzahnlich,  ohne 


1 A.  Tick,  Bcitrilge  zur  vergleichenden  Physiologie  der  irritableu  Substanzcn.  Braun- 
scliweig  1863. 

2 Biederman.v,  liber  die  elektr.  Erregung  des  SchlieBmuskels  von  Anodonta.  Wien, 
akad.  Sitzungsber.  III.  Bd.  91.  S.  29.  1886. 

3 Pawlow,  Wie  die  Muschel  ihre  Schalen  offnefc.  Pfliig.  Arch.  Bd.  37.  S.  6.  1885. 
Rollett,  Zur  Kenntnis  des  Zuckiingsverlaufs  quergestreifter  Muskeln.  Wien.  akad. 

Sitzungsber.  III.  Bd.  89.  S.  346.  1884. 

® Ch.  Richet,  Contribut.  a la  physiologie  des  centres  nerveux  ct  des  muscles  dc  I’ecrc- 
visse.  Arch,  de  Physiol,  norm,  et  path.  1879.  p.  262.  522. 
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jede  Naclidauor ; sic  geratcn  in  Tetanus  nur  l)ci  sehr  rasch  aiifeinander  folgenden 
Keizcn ; sic  crmiiden  sehr  rasch ; die  Scherenmuskeln  dagegen  kontrahieren  sich 
viel  langsamer,  Irage,  zeigen  lange  Nachdauer  der  Kontraktion,  verfallen  in 
Tetanus  schon  bei  seltcnen  lleizen,  zeigen  keine  Ermiidung,  wenigstens  nicht 
fiir  suniniierte  faradischc  Reizung.  Dies  alles  besonders  deutlich  bei  »Winter- 
krebseiKt.  Ferner  konstatierte  aber  Richet  an  den  Scherenmuskeln  bei  maBig 
starken  faradischen  Stromen  einen  whythmischen  Tetanusw.  — eine  regel- 
inaBige  Folge  von  Kontraktioncn  bei  fortgehender  gleichmaBiger  Reizung  — 
offenbar  eine  Erscheinung,  die  mit  den  rhythmischen  Kontraktionswellen  bei 
der  Thomsenschen  Krankheit  eine  auffallende  Ahnlichkeit  besitzt. 

Ferner:  bei  Reizung  des  Scherenmuskels  mit  einer  kontinuierlichen  Reihe 
von  Reizen  zieht  er  sich  langsam  und  trage  zusammen;  nach  Aufhoren  der 
Reizung  erschlafft  er  bald;  erneuert  man  jetzt  die  Reizung  in  derselben 
Starke  wieder,  so  sind  die  nun  folgenden  Kontraktionen  rascher  und  kiirzer. 
Der  Muskel  scheint  erregbarer  zu  werden,  wenn  er  einige  Zeit  gereizt  ist. 
Erinnert  das  nicht  an  das  Verschwinden  der  myotonischen  Storung  durch 
wiederholte  Muskelkontraktionen? 

Von  histologischer  Untersuchung  findet  sich  bei  Richet  nichts  und  es  ist 
mir  auch  sonst  nicht  bekannt  geworden,  ob  die  Scherenmuskeln  des  Krebses 
eine  andere  histologische  Beschaffenheit  zeigen,  als  seine  Schwanzmuskeln. 

Hier  ist  wohl  auch  der  Ort,  an  die  von  L.  Herivla.nn^  und  von  Tiegel^ 
imter  gewissen  Umstanden  (Kalte,  mangelhafte  Ernahrung,  starke  Ermiidung 
usw.)  beim  Froschmuskel  (nur  bei  direkter  Reizung)  konstatierte  »Muskel- 
kontraktur«  zu  erinnern  — eine  Art  von  Verkurzungsriickstand,  welchen  die 
Muskeln  langere  Zeit  hindurch  beibehalten,  wenn  sie  mit  maBig  starken  In- 
duktionsschlagen  gereizt  werden.  — Ob  diese  Erscheinung  mit  der  »Nach- 
dauer « der  myotonischen  Kontraktionen  zu  vergleichen  ist,  scheint  mir  freilich 
sehr  zweifelhaft. 

Naher  hierher  gehorig  erscheinen  mir  dagegen  die  bekannten  Tatsachen 
iiber  die  roten  und  weijien  Muskeln  bei  Kaninchen  und  gewissen  Fischen,  welche 
Ranvier^  zuerst  eingehend  studiert  hat.  Er  fand,  daB  die  roten  Muskeln  nach 
langerer  Latenzzeit  sich  trage  kontrahieren  und  langsam  erschlaffen  (also 
» Nachdauer « zeigen)  bei  faradischer  Reizung,  wahrend  die  weijien  sich  ebenso 
rasch  kontrahieren,  wie  sie  erschlaffen;  und  zwar  auch  bei  Reizung  vom  Ner- 
ven aus ; aber  auch  einzelne  Offnungsschlage  losen,  wie  Kronecker  und  Stir- 
ling^ nachgewiesen  haben,  vom  Nerven  aus  eine  trage,  langgezogene,  nach- 
dauernde  Zuckung  aus. 

Auch  histologisch  fanden  sich  in  den  Muskeln  erhebliche  Differenzen:  die 
weiBen  Muskeln  zeigen  sehr  schone  Querstreifung,  die  roten  mehr  Langs- 
streifung,  mit  gebrochenen  Querlinien,  und  sehen  mehr  kdrnig  aus;  die  roten 
Muskeln  haben  weit  mehr  Kerne,  in  Reihen  gestellt,  auf  dem  Querschnitt 
4 — 9 randstandige  (auch  nicht  selten  einzelne  zentrale)  Kerne  — ahnlich  wie 
bei  den  Thomsenschen  Muskeln,  die  weiBen  viel  sparlichere  Kerne  (nur 
1 — 4 auf  den  Querschnitt).  In  der  Dicke  der  Fasern  ist  beim  Kaninchen  kein 

1 L.  Hermann,  fiber  den  Verkiirzungsruckstand  der  Muskebi.  Pfliig.  Arch.  XIII. 
S.  370.  1876. 

2 E.  Tiegel,  fiber  Muskelkontraktur  im  Gegensatz  zu  Kontraktion.  ibid.  XIII.  S.  71. 

1876. 

® Ranvier,  Propri6t6s  et  structures  differentes  des  muscles  rouges  et  des  muscles 
blancs  chez  les  lapins  et  chez  Ics  raies.  Compt.  rend.  1873.  Vol.  77.  p.  1030.  — Arch.  d.  Phy- 
siol. VI.  1874.  — Techn.  Lelirb.  d.  Histologic;  iibers.  von  Nicati  und  Wyss.  S.  438ff.  1877. 

^ H.  Kronecker  und  W.  Stirung,  Die  Genesis  des  Tetanus.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
(Phys.  Abt.)  1878. 
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Unterschied  zwischen  weiBen  und  roten  Miiskcln  (40 — 60/<)  zu  finden;  beim 
Rochen  dagegen  sind  die  Fasern  gcrade  der  weiBen  Muskeln  erheblich  dicker 
(150 — 180  /<)  als  die  der  roten  (60 — 90  /<). 

Aiich  liier  stiramen  also  sowohl  die  physiologischen  wie  die  histologischen 
Tatsachen  nur  teilweise  mit  den  Befunden  bei  der  Thomsenschen  Ki'ankheit 
iiberein;  und  es  bediirfen  die  Verhaltnisse  im  physiologischen  Zustand,  die 
nach  Grutzners  Angaben^  ja  weit  komplizierter  zu  sein  scheinen,  als  man 
erwarten  durfte,  noch  sehr  der  weiteren  Untersuchung  und  Klarung. 

Dies  gilt  auch  noch  fiir  die  sehr  interessanten  Angaben  von  Soltmann  2, 
welcher  an  den  Muskeln  neugeborener  Tiere  (Kaninchen,  Katzen,  Hunde)  die 
Zusammenziehung  viel  trager,  die  Ausdehnung  viel  langsamer  fand  als  an 
alteren  Tieren;  der  ganze  Zuckungsverlauf  erscheint  verzdgert,  die  Zuckungs- 
kurve  weit  mehi-  gestreckt,  mit  abgeflachtem  Gipfel.  Dies  war  der  Fall  bei 
direkter  und  indirekter  faradischer  Reizung,  auch  mit  einzelnen  Offnungs- 
schlagen.  Tetanus’  tritt  schon  bei  selteneren  Unterbrechungen  ein,  als  bei 
alteren  Tieren.  Histologisch  fand  sich  etwas  groBerer  Kernreichtum  in  den 
Muskeln  des  Neugeborenen.  — Auch  dies  stimmt  also  nur  sehr  unvollkommen 
mit  den  myotonischen  Erscheinungen  tiberein  und  es  ist  besonders  zu  bedauern, 
daB  weder  hier  noch  in  den  iibrigen  physiologischen  Versuchen  das  Verhalten 
der  Muskeln  gegen  den  galvanischen  Strom  bei  direkter  und  indirekter  Reizung 
genauer  geprilft  ist. 

Es  ist  endlich  hier  noch  daran  zu  erinnern,  daB  die  quergestreiften  Muskeln 
niederer  und  hoherer  Tiere  auf  verschiedene  Einwirkungen  hin  mit  einer  Ande- 
rung  ihrer  Zuckungsform  reagieren,  welche  sich  als  eine  Verlangerung  aller 
Stadien  der  Zuckung,  als  eine  trage,  tonische,  nachdauernde  Kontraktion 
charakterisicrt.  Ich  erwahne  darunter  die  Einwirkung  der  Kalte^.  den  Ein- 
fluB  der  Ermiidung  und  des  Absterbens^,  die  Einwirkung  gewisser  chemischer 
Substanzen  und  Gifte^  (z.  B.  Natriumphosphat,  Veratrin,  Antiarin,  Digitalin, 
Coffein  usw.)  — diese  Tatsachen  zcigen  jedenfalls,  daB  nicht  bloB  histologische, 
sondern  auch  chemische  oder  sonstige  molekulare  Veranderungen  imstande 
sind,  die  oft  erwahnten  Eigentiimlichkeiten  der  Zuckungsform  der  Muskeln 
zu  produzieren. 

Ob  aus  alien  diesen  Tatsachen,  deren  Zusammenstellung  auf  Vollstandig- 
keit  keinen  Anspruch  macht,  irgend  welche  bestimmte  Schltisse  auf  die  Vor- 
gange  bei  der  Thomsenschen  Ki'ankheit  gezogen  werden  konnen,  scheint  mir 
sehr  zweifelhaft.  Eine  vollstandige  Ubereinstimmung  der  beiden  Erscheinungs- 
reihen  findet  sich  nirgends,  obgleich  ja  gewisse  Ahnlichkeiten  zwischen  den- 
selben  mehrfach  sehr  hervortreten  (Scherenmuskeln  des  Ki'ebses,  rote  Muskeln 
der  Kaninchen,  Muskeln  der  Neugeborenen,  gewisse  Giftwirkungen).  tlber- 
dies  sind  ja  die  betreffenden  Erscheinungen  auch  seitens  der  Physiologen  groB- 
tenteils  noch  unerklart,  so  daB  wir  — auch  bei  vblliger  tJbereinstimmung  — 
mit  unserer  Einsicht  iiber  die  Thomsenschc  Krankheit  doch  nicht  viel  weiter 
kommen  wiirden. 


1 P.  Grutzner,  Zur  Physiol,  u.  Histol.  d.  Skelettmuskeln.  Bresl.  arztl.  Zeitsclir. 
1883.  Nr.  18  u.  24.  — Einige  neuere  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Muskelpliysiologie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  2. 

2 0.  Soltmann,  liber  einige  physiol.  Eigentiimlichkeiten  d.  Muskeln  u.  Nerven  des 
Ncugel)orenen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XII.  S.  1.  1878. 

3 S.  Hermann,  Ilandb.  d.  Physiologic.  Bd.  I.  1.  S.  39.  Leipzig  1879. 
ibid.  S.  46  u.  121. 

'>  ibid.  S.  46  u.  L.  Hermann,  Expcrinientelle  Toxikologie.  Berlin  1874.  S.  346.  361. 
360  usw. 
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Immorhin  schiene  es  mir  iiicht  uniiitercssaiit,  an  der  Hand  der  bei  der 
Tliomsenschcn  Krankhcit  gewonnenen  Aufschliisse  eincn  Toil  der  crwahnten 
physiologischen  Tatsachen  weiter  zu  verl'olgen,  und  speziell  die  histologischen 
Verbal tnisse  der  in  Frage  kommenden  Muskelarten  genauer  zu  untersuchen, 
um  zu  priifen,  ob  sicli  etwa  eine  groBere  Ubereinstimmung  mit  den  Thomsen- 
schen  Muskeln  lierausstellt. 

Andererseits  wiirden  wohl  auch  solche  Falle  mit  Thomsenscher  Krankheit 
cin  dankbares  Objekt  t'iir  die  exaktere  physiologische  Untersuchung  darbieten; 
denn  das  Verhalten  der  Muskeln  gegen  direkte  mechanische  und  elektrische 
Keize,  die  Verschiedenheit  desselben  bei  indirekter  Keizung,  das  Fehlen  der 
Nachdauer  bei  der  letzteren,  das  merkwiirdige  Verschwinden  und  Wieder- 
kehren  der  myotonischen  Storung  durch  Bewegung  und  Kuhe  — das  sind 
dock  alles  Tatsachen,  die  fiir  die  Muskelphysiologie  von  einem  gewissen  Interesse 
sein  konnen. 


V.  Atiologie.  Prognose.  Therapie. 

In  bezug  auf  die  Atiologie  der  Thomsenschen  Krankheit  wissen  ineine 
eigenen  Beobachtungen  den  sparlichen  bisher  bekannten  Daten  nichts  hinzu- 
zufiigen.  Die  beiden  ersten  Falle,  Briider  betreffend,  zeigten  ja  den  schon  so 
oft  beobachteten  »familialen « Ursprung,  wenn  auch  allerdings  von  einer  eigent- 
lichen  Hereditdt  bei  denselben  nichts  zu  konstatieren  ist,  da  die  Eltern  und 
sonstigen  Glieder  der  Aszendenz  von  der  IG’ankheit  frei  zu  sein  scheinen.  — 
Ob  die  wahrend  der  beiden  Schwangerschaften  auf  die  Mutter  einwirkenden 
Gemutsbewegungen  und  Aufregungen  von  EinfluB  auf  die  Entstehung  der 
Krankheit  gewesen  sind,  mag  dahingestellt  bleiben;  immerhin  kann  die  Tat- 
sache  wohl  registriert  werden,  da  ja  auch  in  anderen  Fallen  psychische  Emo- 
tionen  — allerdings  bei  den  direkt  davon  Betroffenen  — das  Leiden  zum  Aus- 
bruch  gebracht  haben  sollen.  — Hochst  wahrscheinlich  war  also  bei  den  beiden 
Knaben  die  Krankheit  angeboren  und  durch  von  den  Erzeugern  ausgehende 
Einfliisse  bewirkt;  es  zeigte  sich  schon  in  friihester  Kindheit,  und  irgend 
ein  anderweitiges  atiologisches  Moment  fiir  dasselbe  lieB  sich  nicht  ermitteln. 

In  unserem  3.  Falle  ist  nicht  einmal  dies  hereditare  Moment  nachweisbar : 
Patient  ist  bisher  der  einzige  Fall  in  seiner  Familie.  Ob  die  von  dem  Kranken 
selbst  beschuldigte  Schadlichkeit : das  langere  Knimmsitzen  beim  Schuster- 
handwerk  wirklich  die  Bedeutung  einer  Ki’ankheitsursache  hat,  ist  mir  mehr 
als  zweifelhaft.  Das  Leiden  miiBte  dann  doch  wohl  etwas  haufiger  sein.  LTnd 
selbst  wenn  wir  dieses  Einimmsitzen  als  aiislosende  Ursache  gelten  lassen  wollten, 
wiirden  wir  doch  wohl  kaum  ohne  die  Annahme  einer  schon  vorher  vorlian- 
denen,  wahrscheinlich  angeborenen  Disposition  dazu  auskommen. 

Wir  miissen  also  die  Lehre  von  der  Atiologie  der  Thomsenschen  Krankheit 
auf  ihrem  bisherigen  wenig  befriedigenden  Standpunkt  lassen;  mit  Sicherheit 
kennt  dieselbe  ja  eigentlich  nur  die  hereditaren,  bzw.  familialen  Einfliisse:  die 
Thomsensche  IG-anMieit  ist  ahnlich  wie  die  Dystrophia  muscul.  progress.,  oder 
die  Fried REiCHsche  Ataxie  eine  exquisite  Familienkrankheit:  in  mehr  als  der 
Halfte  der  Fiille  tritt  diese  Tatsacho  ganz  evident  hervor.  Sie  wird  aber  dadurch 
nicht  klarer,  und  wir  haben  bis  jetzt  keinerlei  Vorstellung  davon,  worauf  es 
denn  beruht,  daB  in  manchen  Familien  eben  gerade  diese  eigenttimliche  Krank- 
heit des  Muskelsystems  auftritt.  Es  lohnt  auch  nicht,  sich  dariiber  weitlaufig 
auszulassen.  Es  mag  nur  noch  erwiilmt  werden,  daB  in  einem  nicht  unerheb- 
lichen  Teil  der  betreffenden  Familien  noch  eine  Disposition  zu  Keurosen  her- 
vortrat. 
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Von  den  iibrigen  nrsachlichen  Momenten  ist  nicht  vicl  zii  sagen;  meist 
werden  keine  angegeben,  andere  Male  sehr  unwahrscheinliche  Momente;  Er- 
wahnnng  verdient  vielleicht  nnr,  daB  in  einigen  Fallen  heftiger  Schrecken  — 
also  eine  psychische  Emotion  — direkt  als  Ursache  beschuldigt  worden  ist; 
mit  welchem  Rechte,  steht  dahin.  Angcsichts  der  anatomisehen  Veranderungen 
diirfte  es  denn  dock  am  wahrsclieinlichsten  sein,  daB  dieselben  meist  schon 
vorher  bestanden  haben  nnd  daB  nur  die  funktionelle  Stoning  nach  einer  solchen 
psychischen  Einwirkung  mit  einem  Male  deiitlicher  hervorgetreten  ist.  Weitere 
Aufklarnngen  miissen  jedenfalls  abgewartet  werden. 

Was  sich  iiber  die  Diagnose  der  Thomsenschen  Ki'ankheit  sagen  laBt,  babe 
ich  oben  (S.  26  ff.)  bereits  weitlaufig  erortert. 

t)ber  die  Prognose  haben  meine  Falle  ebenfalls  nichts  nenes  gelehrt;  nnr 
einen  davon  habe  ich  langere  Zeit  beobachtet  und  behandelt  nnd  zwar  ohne 
Erfolg;  es  bleibt  abzuwarten,  wie  sich  das  Leiden  weiter  gestalten  wird,  ob  es 
ab-  Oder  zunimmt,  vielleicht  langsam  verschwindet  — dariiber  laBt  sich  gar 
nichts  Bestimmtes  sagen.  Auf  Grand  der  bisherigen  Erfahrungen  ist  es  ja 
wohl  am  wahrsclieinlichsten,  daB  es  einen  dauernden  Besitz  auf  Lebenszeit  fiir 
die  Kranken  darstellen  wird. 

Auch  iiber  die  Therapie  ist  wenig  Trostliches  zu  sagen.  Bisher  sind  mit 
Elektrizitat,  Massage,  inneren  Mitteln,  Badern  usw.  so  gut  wie  keine  Erfolge 
erzielt  worden.  In  leichteren  Fallen  schienen  Massage  und  Gymnastik  noch 
am  wirksamsten  zu  sein. 

Allein  es  fragt  sich,  ob  nicht  auf  Grand  unserer  jetzt  doch  wesentlich  er- 
weiterten  Kenntnisse  iiber  das  Leiden,  besonders  seit  wir  dessen  anatomische 
Grundlage  kennen  gelernt  haben,  irgend  welche  erfolgversprechende  thera- 
peutische  Vorschlage  zu  machen  sind?  Sollten  sich  nicht  ebenso,  wie  es  ge- 
wisse  Mittel  (Gifte,  Veratrin  usw.)  gibt,  welche  eine  der  myotonischen  ahnliche 
Kontraktion  hervorzurufen  vermbgen,  auch  Mittel  finden  lassen,  welche  das 
Gegenteil  bewirken,  die  myotonische  Stoning  zum  Verschwinden  brihgen? 
GewiB  laBt  sich  die  Mdglichkeit,  solche  Mittel  zu  finden,  nicht  leugnen. 

Aber  seit  wir  grobere  anatomische  Veranderungen  an  den  Muskeln  kennen, 
muB  es  jedenfalls  unsere  therapeutische  Aufgabe  sein,  diese  Storungen  zu  be- 
seitigen,  sei  es  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Muskeln  selbst,  sei  es  durch 
Einwirkung  auf  ihre  Ernahrungszentren,  auf  die  trophischen  Zentralapparate. 
Nur  auf  diesem  Wege  wird  eine  wirkliche  Heilimg  der  Ki’ankheit  herbeizu- 
fiihren  sein. 

Von  den  Heilmitteln,  welche  fiir  diese  Zwecke  Verwendung  finden  konnen, 
kommen  wohl  zuerst  die  Elektrizitat,  dann  Massage  und  Gymnastik  in  Frage. 

— Die  Elektrizitat  soil  zunachst  erne  Einwirkung  auf  das  ganze  Muskelsystem 
erstreben:  dazu  wiirden  sich  die  allgemeine  Faradisation  und  Galvanisation, 
noch  mehr  vielleicht  die  elektrischen  Bader  in  ihren  verschiedenen  Formen  emp- 
fehlen;  auBerdem  aber  kann  auch  die  zentrale  galvanische  Behandlung,  mit 
Riicksicht  auf  die  trophischen  Zentren  im  Riickenmark,  versucht  werden. 

Eine  maBige,  die  Gcsamtmiiskulatur  betatigcnde  Massage  in  Verbindung 
mit  passenden  gymnastischen  Ubungen  kann  von  Nutzen  sein. 

Ob  es  gclingen  mag,  durch  Anregung  und  Umstimniung  der  allgemeincn 
Ernahrung:  durch  Badckuren,  Kaltwasserbehandlung,  event,  auch  Diat-  und 
Schwitzkurcn,  durch  allerlei  Tonica  und  Alterantien  das  Leiden  zu  bessern, 
dariiber  konnen  nur  ausgedehnte  praktische  Erfahrungen  AufschluB  geben. 

— Alle  Heilversuche  miissen  jedenfalls  langere  Zeit  fortgesetzt  werden,  wenn 
sie  Erfolg  haben  sollen. 
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I.  Zur  Nciven-  und  MuHkelpatliologie. 


Am  wenigsteii  Erl'olg  wircl  man  voii  den  verschiedenen  »Muskelgiften«  er- 
warten  diirfon,  selbst  weiin  einzelne  davon  in  dcr  Tat  die  myotonische  Stdrung 
direkt  beeinflussen  sollten.  Ich  liabe  in  einem  meiner  Falle  Versuche  mit 
subkutaiien  Strychnin-  und  Atropininjektionen  gemacht,  aber  mit  lediglich 
negativem  Resultat.  Tmmerhin  mbgen  solche  Versuche  fortgesetzt  und  auf 
andere  Stoffe  ausgedehnt  werden;  ich  wiirdc  dabei  zuerst  Strychnin,  Calabar, 
Hyoscin,  vielleicht  auch  Curare  in  ganz  kleincn  Dosen  versuchen,  welclT 
letzteres  nach  Rossbachs  Versuchen^  in  kleinen  Dosen  die  Dauer  der  Muskel- 
znekungen  vcrki'irzt,  bei  gleichzeitiger  Steigerung  ihrer  GroBe. 


VI.  Gesamtskizze  der  Thomsenscheii  Krankheit,  Schluh. 

Zum  SchluB  erscheint  es  mir  angemessen,  noch  eine  kurze  Gesamtskizze 
der  Thomsenschen  Krankheit  zu  geben,  wie  sich  dieselbe  als  das  Ergebnis  aller 
bisherigen  Beobachtungen  und  Forschungen  darstellt. 

Die  wThomsensche  Krankheit « ist  ein  Leiden  des  willkurlichen  Bewegungs- 
apparates,  das  meist  schon  in  fruhester  Kindheit  beginnt,  wahrscheinlich  in 
den  meisten  Fallen  angehoren  ist.  Selten  ■ — und  auch  in  diesen  Fallen  darf  wohl 
an  eine  angeborene  Disposition  und  vielleicht  an  eine  schon  vorhandene  leichtere 
Storung  gedacht  werden  — tritt  dasselbe  erst  spater,  um  die  Pubertatszeit 
Oder  erst  nachher,  hervor ; es  erscheint  sehr  haufig  bei  mehreren  Gliedern  einer 
und  derselben  Familie,  aber  keineswegs  bei  alien  in  dem  gleichen  Lebensalter 
Oder  mit  der  gleichen  Intensitat. 

Die  Krankheit  auBert  sich  in  einer  eigentiimlichen,  zeitweise  auftretenden 
Storung,  einer  gewissen  Hemmung  und  Steifheit  der  willkurlichen  Bewegungen: 
das  tritt  schon  bei  den  Kindern  hervor,  die  an  Gelenkigkeit  und  Raschheit 
hi  liter  ilu’en  Altersgenossen  zuriickstehen,  noch  mehr  bei  den  Heranwachsen- 
den,  wenn  raschere  und  starkere  Bewegungen  von  ihnen  verlangt  werden, 
wenn  die  Furcht  vor  Lacherlichkeit  und  Beschamung  sie  ilberfallt,  wenn  sie 
bestimmte  Handwerke  erlernen,  besonders  haufig  wenn  sie  als  Rekruten  den 
Anforderungen  des  Exerzierreglements  gerecht  werden  sollen. 

Das  Leiden  besteht  fiir  die  Krankcn  darin,  daB  sie  — besonders  nach 
langerer  Ruhe  — in  der  raschen  und  prompten  Ausfiihrung  aller  willkurlichen 
Bewegungen  durch  eine  gewisse  Steifheit  und  einen  tonischen  Krampf  der  ar- 
heitenden  Muskeln  gehemmt  sind,  oft  in  so  hohem  Grade,  daB  sie  anfangs  voll- 
kommen  steif  sind,  die  Bewegungen  nur  mit  groBter  Anstrengung  vollfiihren, 
manchmal  fast  am  ganzen  Korper  starr  werden,  hinstiirzen  und  einige  Zeit 
hilflos  die  Losung  des  Krampfes  abwarten  miissen,  bis  sie  sich  wieder  erheben 
konnen. 

Dieser  Krampf  dauert  jedoch  nicht  lange;  hei  Fortsetzung  der  Bewegungen 
tritt  sehr  laid  Losung  dessellen,  zunehmende  Erleichterung  und  schlieBlich  voll- 
kommene  Freiheit  der  Bewegungen  ein,  so  daB  die  Kranken  sich  nicht  von 
Gesunden  unterscheiden.  Erst  nach  langerer  Ruhe  tritt  die  Storung  aufs  neue 
hervor. 

Es  ist  klar,  daB  diese  Storung  — besonders  in  ihren  hoheren  Graden  — die 
Betroffenen  zur  Ausfiihrung  von  mancherlei  Berufsarten  ganzlich  unfahig 
macht;  ebenso  sind  dieselben  zum  Militardienst  untauglich,  da  ihnen  die  dabei 
ncitigen  prompten  und  exakten  Muskelaktionen  wenigstens  zu  Beginn  durch- 
weg  unausfuhrbar  sind. 


1 R0.SSBACI1,  Mu.skelversuche  an  Warmbliitern.  Pfliigers  Arch.  XIII.  S.  607.  1876. 
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Doch  gibt  es  alle  mdglichen  Abstufimgen  des  Leidens,  voii  den  schwerstcn 
bis  zii  den  leichtesten;  und  mit  den  letzteren  konnen  die  Kranken  manchmal 
selbst  den  Anfordernngen  des  Militardienstes  geniigen  nnd  in  ihrem  Berufe 
kaum  gestort  erscheinen,  anch  das  Leiden  ihren  Angehorigen  und  der  ilbrigen 

Welt  verbergen.  . . , . i oi.- 

Die  genauere  Untersiichung  enthiillt  nun  die  typische  wnyotonische  bto- 

runo'«:  bei  jedem,  nach  lilngerer  Rube  ausgefuhrten  Willensakt,  besonders  bei 
jeder  energischeren  Willkiirbewegung,  geraten  die  Muskeln  in  eine  tonische, 
laiif^e  nachdauernde,  schnierzlose  Kontraktion;  es  ist  unraoglich,  dieselbcn 
rasch  wieder  zu  erschlaffen,  und  dadurch  ist  zunachst  jeder  rasche  Wechsel 
in  den  Bewegungen  gehemmt;  die  gesteigerten  Anstrengungen  zur  tJberwin- 
dung  des  Widerstandes  fiiliren  nur  zu  erneuten  tonischen  Kontraktionen  der 

Muskeln.  -it 

Aber  mit  Wiederholung  und  Fortsetzung  der  Bewegungen  wird  die  Dauer 

der  Kontraktionen  eine  zunehmend  kiirzere,  die  Widerstande  schwinden,  die 
Bewegungen  werden  leichter  und  freier  und  gehen  schlieBlich  in  ganz  normaler 
Weise  von  statten. 

Die  Ki-anken  kennen  gewohnlich  eine  Reihe  von  verschlimmernden  Ein- 
wirkimgen:  dazu  gehort  in  erster  Linie  langere  Rube  der  Muskeln  (in  einzelnen 
Fallen  war  aber  aucb  die  Stoning  nacb  langerer  Bettrube  am  geringsten) ; 
ferner  langes  Steben;  dann  aber  aucb  vorausgegangene  starke  korperlicbe  An- 
strengung  und  Ermudung;  weiterbin  die  Kalte,  kalte  Bader,  aber  aucb  sebr 
groBe  Hitze;  Erkaltungen,  fieberbafte  Ki’ankbeiten,  akute  Katarrbe;  ferner 
langer  dauernde  sexuelle  Abstinenz ; endlicb  in  bervorra gender  Weise  psycbiscbe 
Einwirkungen : Befangenbeit  und  Angstlicbkeit,  plotzlicbe  psycbiscbe  Erre- 
gungen  durcb  Scbreck,  beftige  Sinneseindriicke,  Febltritt  u.  dgl.  Da  kann 
die  myotoniscbe  Starre  sicb  rascb  iiber  den  ganzen  Korper  verbreiten. 

Dagegen  wirken  erleichternd  auf  die  Storung:  mafiige  Korperbewegung, 
Warme  und  Bettrube,  Unbefangenbeit,  Rube  und  Heiterkeit  des  Gemiits,  Ein- 
samkeit,  reicblicbe  Mablzeit,  maBiger  AlkobolgenuB  u.  dgl. 

In  alien  ilbrigen  Beziehungen  erscheinen  die  Kranken  normal:  das  iibrige 
Nervensystem,  die  Psycbe,  Sinnesorgane,  Spbinkteren,  die  vegetativen  Funk- 
tionen,  die  allgemeine  Ernabrung  lassen  nicbt  die  leiseste  Storung  erkennen, 
falls  nicbt  zufallige  Komplikationen  besteben. 

Aucb  die  objektive  Untersucbung  ergibt  ausschliel^lich  Veranderungen  im 
willkurlicben  Bewegungsapparat. 

Die  Muskulatur  zeigt  eine  athletische  Entwicklung  mit  unzweifelbaftem 
Hypervolumen  derselben;  trotzdem  ist  die  grobe  motorische  Kraft  meist  iiber- 
rascbend  gering. 

Die  Muskeln  fiiblen  sicb  prall-elastiscb  im  erscblafften  Zustande,  sebr  bart 
und  fest  im  kontrabierten  Zustande  an:  sind  mancbmal  bei  Druck  ctwas  emp- 
findlicb;  eigentlicbe  Muskelspannungen  pflegen  in  der  Regel  nicbt  vorbanden 
zu  sein;  fibrillare  Zuckungen  fehlen,  dagegen  ist  eine  eigentiimlicbe  Muskel- 
unrube  in  einzelnen  Fallen  beobacbtet.  Die  Sebnenreflexe  erscbeinen  normal, 
baufig  eher  herabgesetzt. 

Weiterbin  besteben  ganz  cbarakteristiscbe  Anomalien  der  mecbaniscben 
und  elektrisclien  Erregbarkeit,  welche  das,  bier  nur  kurz  zu  resumierende,  Ge- 
samtbild  der  myotonischen  Reaklion  (MyR)  geben: 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  ist  normal  oder 
berabgesetzt  — die  der  Muskeln  erhoht  und  verandert  (triige,  toniscbe  Kon- 
traktion mit  sebr  langer  Nacbdauer). 
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1.  Zur  Ncrveii-  und  MuHkelpathologie. 


Dio  jaradische  Erregbarkeit  dor  Norvon  ist  iin  wesonllichon  normal,  die  der 
^Iiiskoln  olwHS  orlidht  mid  vorandort:  auch  hior  oiiie  Irago,  tonischo,  lange 
naclidauorndo  Kontraktioii ; auch  vom  Norvon  aus  f^ebon  starkere  I’aradische 
Stromo  oino  naclidauorndo  Kontraktion ; einzolnc  Oi'fnungsschlage  dagegen 
liisoii  sowolil  vom  Norvon  aus,  wie  hoi  direktor  Muskclreizung  nur  kurzo,  blitz- 
ahiiliche  Zuckiingon  aus.  — Jn  oinzolnon  Muskoln  troten  bei  kontinuierlichor 
faradischor  Roizung  mit  fostsitzenden  Elektroden  unregolmabig  wogonde,  un- 
diilioreiide  Kontraktionon  ein. 

Dio  galvanische  Erregbarkeit  der  Norvon  ist  normal,  eher  etwas  herabgesetzt 
(verspateter  KaSTo);  alio  Zuckungen  sind,  bei  normalem  Zuckungsgesetz, 
durcliweg  kiirz,  niclit  iiachdauernd ; nur  durch  labile  Roizung  der  Norvon  kon- 
nen  auch  nachdauernde  Kontraktionon  ausgelost  werden. 

Die  Muskoln  dagegen  zeigen  erhohte  galvanische  Erregbarkeit,  mit  quali- 
tativer  Veranderung.  AnS  wirkt  annahernd  gleich  stark,  manchmal  starker, 
wie  KaS;  alle  Zuckungen  sind  trage,  tonisch,  sehr  lange  nachdauernd;  ex- 
cpiisite  lokale  Dellen-  nnd  Furchenbildung  nnter  der  Reizelektrode.  — End- 
lich  beobachtet  man  hier  das  eigentiimliche  Phanomen  der  rhythmischen, 
wellenformigen  Kontraktionen  bei  stabiler  Stromeinwirkung,  das  wir  fiir  ver- 
schiedene  Muskelgebiete  ausfuhrlich  beschrieben  haben. 

Im  Zusammenhalt  mit  der  » my otonischen  Storungcc  ist  durcti  diese  »myo- 
tonische  Reaktion«  die  Thomsensche  Kranklieit  hinreichend  sicker  cliarak- 
terisiert  und  von  anderen  Affektionen  leicht  zu  unterscheiden.  Die  Diagnose 
derselben  ist  durch  die  objektive  Untersuchung  leicht  und  schnell  sicher  zu 
stellen  und  dadurch  auch  sofort  Simulation  auszuschlieBen,  was  ja  fiir  die 
militararztliche  Beurteilung  solcher  Falle  von  der  groBten  Wichtigkeit  ist. 

Die  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  weisen  auf  die 
Muskeln  als  den  nachsten  Sitz  der  Erkrankung  hin:  in  denselben  findet  sich 
cine  enorme  Hypertrophie  alter  Fasern,  mit  reichlichster  Kernvermehrung,  neben 
V er  Under  ungen  der  feineren  Struktur  (undeutliche  Querstreifnng,  mehr  homo- 
gener  Querschnitt,  Vakuolenbildung);  auBerdem  besteht  eine  geringgradige 
Veranderung  des  inters titiellen  Bindegewebes  (leichte  Vermelirung  desselben, 
Einlagerung  einer  kdrnigen  Snbstanz).  — Die  Untersuchung  des  peripheren 
und  zentralen  Nervensystems  steht  noch  aus. 

Die  Atiologie  des  Leidens  zeigt  vor  alien  Dingen,  daB  dasselbe  zumeist 
auf  hereditaren  Einfliissen  beruht,  daB  es  in  der  groBen  Mehrzahl  der  Falle 
eine  Familienkrankheit  ist,  von  welcher  mannliche  Individnen  haufiger  be- 
fallen werden,  als  weibliche.  Woranf  aber  diese  Familiendisposition  beruht, 
ist  noch  ganzlich  unklar;  es  verdient  nur  erwahnt  zu  werden,  daB  in  einem 
groBen  Toil  der  betreffenden  Familien  sich  gleichzeitig  neuropathische  Dispo- 
sition findet.,  Uber  anderweitige  Ursachen  (besonders  psychische  Emotionen), 
die  in  den  nicht  hereditaren  Fallen  beschuldigt  werden,  liiBt  sich  noch  gar 
nichts  bestimmtes  aussagen. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  durchweg  ein  sehr  chronischer;  in  den  meisten 
Fallen  besteht  dasselbe  durch  das  gauze  Leben;  aber  es  kann  Schwankungen 
zeigen  und  zuriicktreten,  so  daB  es  die  Kranken  vcrbergen  konnen  und  wenig 
dadurch  geniert  werden.  In  leichteren  Fallen  kann  es  wohl  auch  ganzlich 
latent  werden. 

Uber  das  Wesen  der  Ki’ankheit  schcint  jetzt  dock  wenigstons  so  viel  fest- 
zustehen,  daB  die  nachsto  Ursache  der  myotonischon  Stbrung  in  der  von  niir 
gefundcnen  anatomischen  (histologisch-chemischon)  Vorandernng  der  quor- 
gestreiften  Muskoln  zu  suchon  ist.  Was  aber  das  eigentliche  AVesen  dieser  ana- 
tomischen Veranderung  solbst  ist,  woranf  dieselbe  beruht,  ob  sic  eine  primaro 
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und  lokale,  vielleicht  angeborene  Anomalic  der  Muskolfasern  darstellt  (myo- 
pathischer  Ursprung),  odor  ob  sie  vielleicht  durch  nervose,  trophische  Einfliisse 
und  Storiingen  ausgelost  wird  (neuropathischer  Ursprung)  — das  vermogen 
wir  lieute  noch  nicht  zu  entscheiden.  Noch  weniger,  in  welchen  Beziehungen 
denn  nun  diese  — myopathische  oder  neuropathische  — Stoning  der  Muskeln 
zu  den  sie  veranlassenden  Schadlichkeiten,  besonders  zu  den  hereditaren  Ein- 
fliissen  steht. 


Nach  den  in  vorstehenden  Blattern  niedergelegten  Ergebnissen  kann 
wohl  die  Thomsensche  Krankheit  jetzt  als  eine  hinreichend  fest  und  sicher 
charakterisierte  Krankheitsform  bezeichnet  werden,  so  daB  sie  jeden  Augen- 
blick  mit  Sicherheit  erkannt  und  von  anderen  Affektionen  unterschieden  wer- 
den kann.  — Es  wird  in  Zukunft  moglich  sein  zu  sagen,  was  zu  derselben  gehort, 
und  mit  Sicherheit  auszuscheiden,  was  nicht  zu  derselben  gehort. 

Nachdem  ein  fester  klarer  Kern  gewonnen  ist,  wird  es  auch  leichter  sein, 
die  vielleicht  existierenden,  nicht  ganz  typischen  Formen  der  Ki'ankheit  zu 
erkennen  und  richtig  zu  deuten;  verwandte  Erkrankungsformen  in  ihrem 
Verhaltnisse  zur  Thomsenschen  Ki'ankheit  genauer  zu  wilrdigen,  das  etwaige 
symptomatische  Vorkommen  der  echten  myotonischen  Stoning  festzustellen 
und  so  die  intimeren  Beziehungen  des  Leidens  zu  anderen  Affektionen  rich- 
tiger  zu  beurteilen. 

Dazu  werden  noch  vielerlei  Untersuchungen  erforderlich  sein,  ftir  welche 
aber  doch  jetzt  eine  sichere  Grundlage  geschaffen  ist.  Und  erst  nach  mancherlei 
weiteren  Forschungen  auf  dieser  Grundlage,  die  ja  noch  keineswegs  eine  sehr 
breite  ist,  wird  es  uns  vergbnnt  sein,  in  das  eigentliche  Wesen  dieser  merk- 
wiirdigen  und  eigenartigen  Erkrankungsform  einen  tieferen  Einblick  zu  er- 
halten. 


tber  (lie  Thomsensche  Krankheit  (Myotonia  congenita). 

Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medizin.  Band  45.  November  1889. 

Im  Verlaufe  meiner  im  Jahre  1886  erschienenen  Monographie  tiber  die 
Thomsensche  Krankheit^  konnte  ich  auf  Grund  von  drei  sorgfaltig  untersuch- 
ten  und  in  alien  wesentlichen  Punkten  eine  ganz  auffallende  Ubereinstimmung 
zeigenden  Beobachtungen  es  aussprechen,  daB  hinfort  bei  Vorhandensein  der 
» myotonischen  Bewegungsst6rung«  durch  den  Nachweis  der  » myotonischen 
Reaktion«  (MyR)  des  Nervmuskelapparates  gegen  mechanische  und  elek- 
trische  Reize  die  Diagnose  dieses  merkwiirdigen  Leidens  rasch  und  mit  der 
groBten  Sicherheit  gestellt  werden  konne,  so  daB  jede  Simulation  mit  Leich- 
tigkeit  auszuschlieBen  sei.  Ich  konnte  sagen,  daB  es  im  gcgebenen  Falle  nur 
ciner  ganz  kurzen  objektiven  Untersuchung,  einiger  Schlage  mit  dem  Per- 
kussionshammer  auf  gewissc  Muskeln,  einiger  SchlieBungen  mit  der  Kathode 
und  Anode  des  galvanischen  Stromes  oder  einer  kurzen  faradischen  Reizung 
der  Muskeln  bediirfe,  um  das  Leiden  mit  fast  unfehlbarer  Sicherheit  festzu- 
stellen. 


S.  79. 


1 Die  Thomsensche  Krankheit  (Myotonia  congenita).  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  1886. 
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I.  Zur  Nervcii-  und  MuBkelpathologie. 


J)io  Tliomsoiisclie  Knuikluiit  (Myotonia  conf^enita)  scliicn  soinit  in  den 
Krois  (lorj('nig(3ii  Erkrankmigoii  goriickt,  wolcho  man  bci  einigcr  Sachkcnntnis 
jod('rzoit  niit  groBor  J.eichtigkeit  nnd  Sicliorhcit  diagnoslizierai  kann  nnd  die 
dosliall)  auflidrcn  iniilMe,  ITir  ilire  iinglLickliclien  Besitzer  cine  Quelle  fal.sdi(*r 
Bciirteilnng  nnd  scliwer  ertriigl idler  Quillerei  zn  werden. 

Die  Ubercinstimmnng  nieiner  J5eobadilimgen,  deren  Einzellieiten  zum 
Teil  ja  aiidi  sdion  in  I'riiJiercn  Fallen  haul'ig  genng,  wcnn  anch  nidit  in  zusam- 
nienliangender  nnd  vollstandiger  Wcise,  festgestellt  waren  (man  vgl.  dariiber 
mcine  erwalinte  Schrift  und  die  darin/anl'gezahlten,  bisher  bekannten  Falle), 
erschien  groB  geniig,  urn  diese  SdiUisse  zii  rechtfertigen,  und  auch  groB  genug, 
um  iiber  die  geringe  Zahl  der  denselben  zugrunde  licgenden  Falle  hinweg- 
sehen  zu  lassen.  Immerhin  war  es  doch  in  hohem  Grade  wiinschenswert  und 
von  mir  mit  einiger  Spannimg  erwartet,  daB  auch  fernere  Beobachtungen  die 
Konstanz  und  Richtigkeit  der  von  mirgcfundenen  Tatsachen  bestatigen  wiirden, 

Ein  Blick  auf  die  in  den  letzten  Xahren  publizierten  Falle  von  Thomsen- 
scher  Krankheit  lehrt  jedoch,  1.  daB  dieselben  im  ganzen  recht  selten  sein  rniis- 
sen,  und  2.  daB  trotz  der  regelmaBigen  Bestatigung  der  wichtigeren  Details 
der  ))  myotonischen  Reaktion«  es  doch  den  folgenden  Beobachtern  nicht  immer 
mbglich  war,  alle  Einzellieiten  der  von  mir  gelundenen  Tatsachen  zu  bestatigen. 

Mir  selbst  blieb  es  lange  versagt,  neue  Falle  von  Thomsenscher  Krankheit 
zu  untersuchen;  erst  im  laufenden  Sommer  fiihrte  mir  der  Zufall  wieder  gleich 
eine  ganze  Reihe  — nicht  weniger  als  fiinf  — neuer  Beobachtungen  zu,  iiber 
welche  ich  unten  berichten  werde. 

Ehe  ich  jedoch  zu  deren  Mitteilung  ilbergehe,  sei  es  mir  gestattet,  die  seit 
dem  Erscheinen  meines  Buches  in  der  Literatur  mitgeteilten  Falle  in  ahnlicher 
Weise,  wie  dort  die  friiheren,  zusammenzustellen,  nm  so  einerseits  die  Reihe 
der  bis  jetzt  bekannten  sicheren  Beobachtungen  weiter  zu  fiihren,  anderer- 
seits  zu  sehen,  inwiefern  dieselben  Bestatigungen,  Erweiterungen  oder  Modi- 
fikationen  nieiner  eigenen  Beobachtungen  bringen. 

In  meiner  Schrift  sind,  einschlieBlich  der  drei  von  mir  selbst  (einer  davon 
bereits  vorher  schon  von  Gg.  Fischer)  beschriebenen,  28  Falle  von  reiner, 
unzweifelhafter  Thomsenscher  Ki’ankheit  zusammengestellt.  Seitdem  sind 
folgende  weitere  Beobachtungen  zu  meiner  Kenntnis  gekommen: 


29.  Danillo  — 24jahr.  Student.  Keine  sichere  Hefrediidt;  nur  eine  Cousine  des 
Pat.  leidet  an  einer  ahnlichen,  aber  undeutlicli  ausgepragten  Innervationsstorimg. 

Patient  ist  seit  friihester  Kindheit  daraii  leidend;  ini  iibrigen  vdllig  gesiind. 

■ Typische  myotonische  Storung  in  alien  Extreniitaten ; verschwindet  nach  GemiB 
geringer  Quantitiiten  alkoliolischer  Getranke. 

Graphische  Untersuchung  der  myotonischen  Zuckungskurve  unter  verschiedenen 
physiologischen  Verhaltnissen;  Belastung,  Ernalmmg,  Erkaltung,  Enniidung  wirken 
in  gleichem  Sinne  wie  am  gesimden  Muskel  y'dabei  erhiilt  sich  aber  die  charakteristische 
Form  der  Ziickung.  Auch  bei  faradischer  Reizung  ahnliches. 

liber  die  mechanische  Erregbarkeit  und  iiber  rhythmische  Kontraktionen  ist 
(im  Referat)  nights  gesagt. 

.30  und  .31.  'rii.  Buzzard  — 2 Briklei',  der  eine  20,  dor  anderc  10  Jahre  alt.  la 
der  iibrigen,  sclir  groBen  Familie  koine  weitercn  Falle. 

Der  dUere  Bruder  hat  das  Leiden  von  /ruheslcr  Kindheit  an;  Verscldimmerung 
in  der  letzten  Zeit  beim  Eintritt  in  den  Beruf.  Mat  typische  myotonische  Beicegungs- 


1 Zur  Lchrc  von  tier  angeborenen  Myotonic  (Thoinsensche  Krankheit).  Mjestnik  psy- 
chiatr.  i nevropatol.  Vol.  1.  1886.  Referat  Lin  Neurolog.  Zentralbl.  1886.  S.  609. 

- 3’\vo  cases  of  3’homsen’s  disease.  Lancet  1887.  Vol.  1.  p.  972. 
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stoning  hoheren  tirades,  aucli  etvvas  in  den  Gesichts-  und  Kauinuskeln;  kann  aber 
Rad  fahren,  Ball  spielen,  Schlittschnh  laufen,  nachdeni  er  die  ini  Beginn  aller  Bc- 
wegungen  vorhandene  Steifheit  iiberwnnden  hat.  Bei  jedeni  Wechsel  in  der  Be- 
wegnngsfonn  tritt  die  Steifheit  ein,  wird  durch  Aufregung,  Schreck  usw.  gesteigert. 

Alhletische  Muskulatur,  besonders  an  den  Oberschenkeln ; motorische  Kraft  relativ 
gering.  Patellarreflex  fehlt;  Hautreflexe  sehr  schwach. 

Typische  myotonische  Keaktion  bei  mechanischer  und  elektrischer  Reizung,  soweit 
Details  darhber  mitgeteilt  werden.  Die  rhythmisch-wellenformigen  Kontraktionen 
sind  nicht  erwiilint. 

Der  jungere  Bruder  bietet  genau  dasselbe  Bild  dar,  wie  der  altere,  nur  daB  bei 
ihm  die  Patellarreflexe  vorhanden  sind. 

32.  Uibeleiseni.  — 20j.  Soldat;  Steinhauer. 

Hei-editdt.  GroBvater  und  1 Bruder  haben  dasselbe  Leiden.  Eltern  und  2 weitere 
Geschwister  sind  gesund. 

Von  frUhester  Kindheit  an  leidend.  Typische  myotonische  Beivegungsstorung,  ver- 
schlimmert  durch  die  Anstrengungen  des  Militardienstes. 

Muskeln  hypertropMsch;  ihre  elektrische  Errjegharkeit  ei-hdlii;  langere  Nachdauer 
der  Kontraktionen.  Rhythmische  Kontraktionen  bei  stabiler  Galvanisation  wurden 
nicht  erzielt.  (Schon  die  Vorstellung,  daB  er  elektrisiert  werden  sollte,  soil  bei  dem 
Kranken  wellenformige  Kontraktionen,  z.  B.  im  Rectus  femoris,  ausgeldst  haben; 
vielleicht  die  von  mir  beschriebene  Muskelunruhe?) 

Die  mechanische  Muskelerregharkeit  angeblich  nicht  erhoht.  Sensibilitat  normal. 
Reflexe  eher  herabgesetzt.  Paradoxe  Kontraktion  (Westphal)  vorhanden. 

Patient  wurde  wegen  der  myotonischen  Bewegungsstorung  vom  Militiir  entlassen. 

33.  George  W.  Jacoby  2.  — 24j.  Mann,  Tiincher. 

Von  Hereditdt  nichts  nachweisbar.  Das  Leiden  bestand  von  frUhester  Kindheit. 

Typische  myotonische  Bewegungsstorung  fiber  den  ganzen/  Korper  verbreitet,  auch 
auf  das  Gesicht  und  die  Kaumuskeln.  Scheint  sich  seit  der  Kindheit  etwas  gebessert 
zu  haben.  Besserung  und  Verschlimmerung  wechseln  ab.  Auch  die  Augenmuskeln 
scheinen  iifter  affiziert  gewesen  zu  sein;  ebenso  die  Zungen-,  Lippen-  und  Schlund- 
muskeln. 

Athletische  Entwicklung  der  Muskeln,  herkulisches  Aussehen;  dabei  entschieden 
verminderte  Kraft.  Nervensystem,  Intelligeuz,  Sprache  usw.  normal.  Hautreflexe 
vorhanden,  ebenso  die  Sehnenreflexe;  beim  Patellarreflex  meist  die  erste  Zucknng 
sehr  lebhaft,  die  folgenden,  bei  wiederholten  Schlilgen,  immer  schwacher,  bis  zum 
endlichen  Verschwinden;  dabei  sehr  wechselndes  Verhalten.  Muskelunruhe  besteht 
haufig.  Die  Muskeln  fuhlen  sich  prall-elastisch  an. 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  N erven  ist  nicht,  die  der  Muskeln  dagegen  sehr 
erhoht;  lange  (20 — 40  Sekunden)  Nachdauer  der  mechanisch  erzeugten  Kontraktion. 

Bei  faradischer  und  galvanisclm  Priifung  der  Nerven  und  Muskeln  zeigten  sich 
die  Verhaltnisse  in  vollkommenster  Ubereinstimmung  mit  den  von  mir  (Erb)  ge- 
fundenen  Rcsultaten:  das  differente  Verhalten  der  Nerven  und  Muskeln,  die  langsame 
tonische  Kontraktion  mit  langer  Nachdauer  bei  direkter  Reizung,  die  Dellenbildnng, 
alles  war  vorhanden.  Nur  die  rhythmisch  ivellenformigen  Kontraktionen  nachzu- 
weisen  gelang  dem  Autor  nicht;  wohl  aber  sah  er  beim  Durchleiten  des  galvanischen 
Stroms  durch  eine  ganzc  Extremitat  cine  tonische  Kontraktion  der  Muskelgruppen 
zuerst  an  der  Ka,  dann  an  der  An  eintrcten,  bis  die  ganze  Extremitat  sich  in  tonischer 

1 Zur  Kasuistik  der  Myotonia  congenita  odor  'niomsenschen  Kraukheit.  Miinchener 
med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  23. 

2 Thomsen’s  disease.  Journal  of  nerv.  and  mental  diseases.  Vol.  XIV.  n.  129.  New 
York  1887. 
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Kontraktion  bofaiul;  bcsonders  am  Arm  war  dies  dcutlich  (wie  auch  alle  ubrigen  Er- 
scheiminfj;eii  der  myotonischeii  Keaktioiij. 

Ausschnddung  eines  Muskehliickchms  aus  dem  (iuadriceps  femoris.  Zunachst 
Bestiitigung  alles  desson,  was  von  mir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ge- 
funden  war:  erhebUche  Volumszunahme  der  mehr  rundliclien  Muskelfaserquerschnilte, 
deutliehe  Kernvermehrung  bis  zur  Kernzeilenbildung,  relativ  liilufige  zentrale  Kerne, 
mdpige  Vei'mehrung  des  inter siUiellen  Bindegewebes  (Perimysium  externum  und  inter- 
num), aber  keine  Vakuolenbildung. 

Bei  Untersuchung  der  (Karmin-  oder  Goldpriiparate  in  Glyzerin!)  Quer-  und 
Liingsschnitte  bei  starker'  VergroBerung  (1200  mal)  glaubt  Jacoby  noch  weiterhin 
gef unden  zu  haben:  viel  ausgesprocheneren  Zerfcdl  der  Faserquerschnilie  in  zahlrciche 
einzelne  winklige  Felder  (CoHNHEiMsche  Felder);  die  sarcous  elements  gleichma/iiger 
in  Form  und  Gr6j3e;  an  vielen  Stellen  Aufhebung  Hirer  Verbindung  untereinander  und 
mit  benachbarten  Gruppen,  ebenso  \vie  mit  den  motorischen  Endplatten,  die  am  nor- 
malen  Muskel  durch  feine  Fadehen  iiberall  hergestellt  ist.  Auf  Langsschnitten  tritt 
besonders  die  reichliche  Sjxiltbildung  ohne  Verbindungsfdden  hervor  und  die  deutlich 
geringefre  Grofte  der  sarcous  elements. 

Der  Autor  versucht  auf  Grund  dieser  Befunde  bereits  seine  Theorie  der  myoto- 
nischen  Stoning  zu  geben. 

34.  French  Banhami.  — 18j.  Mann. 

Anschemend  keine.  Hereditdt;  kein  weiterer  Fall  in  der  Familie,  auch  keine  sonstige 
nervose  Belastung;  unter  7 Geschwistern  ist  Pat.  der  allein  Erkrankte. 

Erste  Erscheinungen  mit  12  Jahren;  schlimmer  seit  2 Jahren,  vieUeicht  infolge 
anstrengender  Schwimmubungen.  War  steif,  konnte  nicht  wie  die  anderen  Jungeii 
spielen  und  laufen. 

Typische  myotonische  Stbrung  im  Beginn  jeder  Bewegung  nach  liingerer  Ruhe, 
von  wechselnder  Intensitat;  Erschwerung  des  Treppensteigens  bei  den  ersten  Stufen 
usw.,  bei  fortgehender  Bewegung  bald  Erleichterung.  Schrecken,  groBe  Aufregung, 
Befangenheit,  groBe  Anstrengung  und  Ermiidung,  schlechtes  Wetter  usw.  wirken 
verschlimmernd. 

Zunge  und  Larynx  scheinen  frei  zu  sein.  Intelligenz  gut.  Muskulatur  gut  ent- 
loickelt,  besonders  an  den  Beinen.  Sehnenreflexe  verhaltnismaBig  schwach. 

Die  elektrische  Untersuchung  ist  nur  sehr  unvollstandig  ausgefuhrt,  die  Resultate 
sind  nach  der  Beschreibung  recht  unklar.  Rhythmische  Kontraktionen  bei  stabiler 
Stromeinwirkung  warden  nicht  beobachtet.  Nur  im  Vastus  internus  wurde  wahrend 
der  Applikation  des  intermittierenden  Stroms  am  motorischen  Punkt  zuerst  eine 
liinger  dauernde  Kontraktion  und  claim  eine  unregehnaBig  wiederkehrende  Folge  von 
Erschlaffung  und  Kontraktion  bemerkt.  Die  mechanische  Erregbarkeit  scheint  gar 
nicht  gepriift  worden  zu  esin. 

35.  L.  Blumenau  — 30j.  Bauer. 

Ein  Bruder  ebenso  erkrankt. 

Pat.  leidet  seit  der  Kindheit.  Typische  myotonische  Stoning  bei  alien  willkur- 
lichen  Bewegungen,  mit  Ausnahme  der  Mimik  und  Sprache.  Erleichterung  oder  \ er- 
schwinden  derselben  durch  wiederholte  Bewegungen, _^EnfhiB  der  Wiinne,  geringe 
Alkoholdosen. 

Trotz  athletischen  Korperbaues  die  Muskelkra/t  nicht  grofl. 

Typische  myotonische  Reaktion  bei  mechanischer  und  elektrischer  Reizung  der 
Muskeln.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  sehr  gering;  ihre  faradische  und 
galvanische  Erregbarkeit  normal. 

1 Case  of  Thomsen’s  disease.  Brain.  T.  X.  p.  229.  1888. 

2 Uber  die  elektrisclien  Muskelreaktionen  boi  der  Thomsensclien  Krankheit.  Peters- 
burger psycliiatr.  Ges.  1888*  Referat  im  Neurol.  Zentralbl.  1888.  S.  679. 
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Die  graphische  Unler suckling  ergab  beirachlliche  V erldngerung  der  Zuckungen  im 
Vergleich  zur  Norm,  auch  Vergr6/3erung  der  Lalenzpmode  der  Zuckungen  (auf  0,025 
bis  0,030  Sekunde  statt  0,010),  zuweilen  an  der  Kurve  einige  sekundiire  Zuckungs- 
wellen.  Auch  bei  einzelnen  faradischen  Offnungsschlagen  die  Latenzperiode  ver- 
groBert  (0,025  bis  0,030  Sekunde),  die  Zuckungskurven  selbst  normal.  Die  Zuckungs- 
kurve  bei  einer  Keihe  von  Induktionsschlagen  erscheint  nicht  in  der  iiblichen  Tetanus- 
form,  sondern  als  unregelmaBige,  wellenfdrmige  Linie. 

Von  »rhythmischen  Kontraktionen«  bei  galvanischer  Stromeinwirkung  ist  nichts 
ausdriicklich  ervvahnt. 

36.  Nearonowi.  — 23j.  Matrose. 

Vater  soil  dhnlich  erlcranki  gewesen  sein. 

Patient  ist  von  Kindheit  an  mit  dem  Leiden  behaftet. 

Typische  myotonische  Storung,  besonders  an  den  Oberextremitaten  und  am 
Rumpf,  weniger  an  den  unteren  Extremitaten.  Kaumuskeln  befallen;  Gesichts- 
und  Augenmuskeln  nicht.  Die  Muskulatur  ist  gut  entwickelt. 

))Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  gesteigert,  KaSZ 
> AnSZ. « (Genaueres,  auch  fiber  die  mechanische  Erregbarkeit,  iiber  die  etwaige 
Nachdauer  und  den  tonischen  Chai’akter  der  Kontraktionen  ist,  wenigstens  in  dem 
Referat,  nicht  angegeben.)  Wahrend  der  Chloroformnarkose  erschien  die  faradische 
und  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  noch  mehr  gesteigert. 

Die  rhythmisch  wellenfdrmigen  Kontraktionen  lieBen  sich  mit  dem  galvanischen 
Strom  nicht  hervorrufen,  adagegen  wurde  eine  ahnliche  Erscheinung  bei  Reizung  der 
Mm.  gastrocnemii  mit  mittelstarken  faradischen  Stromen  beobachtet«. 

Ein  aus  dem  Biceps  ausgeschnittenes  Muskelstiickchen  zeigte  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  Mast  buchstabliche  tJbereinstimmung  mit  dem  von  Erb  beschriebenen 
Refund «:  Hypertrophie  der  Muskelfasern ; Fasern  mehr  homogen,  mit  undeutlicher 
Querstreifung,  mit  wulstigen,  unregelmaBigen  Randern;  Vermehrung  der  Muskel- 
kerne,  anscheinend  auch  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Keine  Va- 
kuolenbildung. 

37.  P.  J.  Wising  2.  — 19j.  Student. 

Von  Hereditat  nichts  nachweisbar;  auch  keine  neuropathische  Belastung. 

Leidet  von  fruhester  Kindheit  an. 

Typische  myotonische  Storung,  besonders  in  den  Extremitaten,  weniger  am  Rumpf; 
deutlich  auch  an  den  Nacken-,  Gesichts-  und  Kaumuskeln.  (Verfasser  gibt  eine  Reihe 
von  Photographien,  welche  zeigen,  wie  sich  die  Augen  nach  vorhergehendem  ener- 
gischem  SchlieBen  nur  langsam  wieder  offnen.)  Befangenheit,  schlechtes  Wetter  usw. 
verschlimmern,  ein  Glas  Wein,  gutes  Wetter,  heitere  Stimmung  erleiclitern  die  Storung. 

Pat.  hat  eine  riesig  entwickelte  Muskulatur  (Umfang  des  Oberarms  28  cm,  der 
Wade  39  cm),  dabei  verhaltnismaBig  geringe  Kraft.  Die  Muskeln  zeigen  elastische 
Konsistenz,  vielleicht  etwas  barter  als  normal. 

Intelligenz  usw.  got.  Sehnenreflexe  normal.  Typische,  myotonische  Reaktion  bei 
mechanischer,  faradischer  und  galvanischer  Reizung,  in  alien  Details  fibereinstimmend 
mit  den  von  mir  festgestellten  Tatsachen;  nur  gelang  es  dem  Verfasser  nicht,  die 
rhythmisch  wellenfdrmigen  Kontraktionen  zu  erzielen. 

Wciterhin  ware  noch  zu  erwahnen,  daB  Bernhardt  ^ einen  der  bereits  friiher  ^ 
beschriebenen  Falle  aufs  neue  untersucht  hat  und  seine  friiheren  Beobach- 


^ liber  die  Thomsensche  Krankheit.  Petersburger  psychiatr.  Ges.  Februar  1889. 
Referat  im  Neurol.  Zentralbl.  1889.  8.  239. 

2 Om  Thomsen’s  Sjugdom.  Hygiea.  Januar  und  Februar  1889  (franzosischer  Auszug). 

3 Zur  Pathologie  der  Thomsenschen  IGankheit.  Zentralbl.  f.  Ncrvenheilk.  usw.  Bd.  X. 
Nr.  22.  1887. 

* Virchows  Archiv  Bel.  75.  S.  516.  1879. 
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tung(Mi  (lurch  einc  Roihe  neuor  Einzelluhten  vervollstaiidigt:  zunachst  in  bezug 
aul‘  cinigo  Details  d(n-  myotonischen  Bewegungsstdrung,  di(>  athlotischen  Mus- 
keli'ormcn,  die  schwere  Auslosbarkcit  dcr  Sehnenreflexc  usw. ; dann  in  bezug 
auf  die  niyotonische  Reaktion,  wobei  Bernhardt  in  alien  wesentlichen  Punkten 
niit  den  nieinigen  iibereinstimrnenden  Ergebnisse  erzielte.  — Bci  galvanischer 
Reizung  der  Muskeln  (besonders  mit  der  An)  erschien  haufig  zuerst  cine  kurze, 
blitzahnliche  Zuckung,  an  welche  sich  spater  ein  weiteres  trdges  pAnsinken  der 
Muskulatur  anschloB  (wohl  eine  Reizung  der  intramuskularen  Nervenverzwei- 
gungen  durch  die  virtuelle  Ka).  — Das  Wogen  und  Undulicren  der  Muskeln 
bei  faradisclier  Reizung  konnte  Bernhardt  aaich  diesmal  wieder  konstati(3ren ; 
dagegen  gelang  es  auch  ihm  nicht,  mit  dem  galvanischen  Strom  die  rhythmisch- 
wellenformigen  Kontraktionen  in  der  von  mir  beschriebenen  Form  auszuldsen. 

Ferner  ist  noch  auf  die  vortreffliche,  prazise  und  eingehende  Schilderung 
der  Thomsenschon  Krankheit  hinzuweisen,  welche  P.  Marie  im  Diet,  encyclop. 
des  scienc.  med.  vor  kurzem  geliefert  hat,  allerdings  ohne  weitere  eigene  Beob- 
achtungen  beizubringen. 

Ein  von  Dana^  mitgeteilter  Fall,  von  dem  mir  allerdings  in  dem  Referat 
nur  eine  ganz  diirftige  Beschreibung  vorliegt,  scheint  mir  in  seiner  Zugehorig- 
keit  zur  Thomsenschen  Ki'ankheit  sehr  zweifelhaft:  35jahriger  Mann;  Muskel- 
stdrimg  mit  psychischer  Verwirrtheit,  erst  im  20.  Lebensjalire  entstanden; 
Steigerung  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln, 
nicht  der  Nerven,  »sowie  die  ERBSche  Reaktion «.  Das  mikroskopische  Bild 
nicht  das  gewohnliche. 

Aus  diesen  Notizen  ist  nicht  zu  ersehen,  was  vorlag;  wenn  unter  wERBScher 
Reaktion « hier  sicher  die  »MyR«  und  nicht  etwa  »EaR«  verstanden  wird,  so 
ware  dariiber  noch  zu  diskiitieren.  Vorlaufig  erscheint  es  mir  aber  besser, 
diesen  Fall  auszuschalten. 

Sicher  nicht  hierher  gehort  die  von  v.  Hosslin^  unter  dem  Titel:  »Ein 
P’all  von  myotonischer  Bewegungsst6rung«  beschriebene  Beobachtung.  Es 
handelt  sich  um  einen  Fall  von  tonischem  Krampf  der  Muskeln  des  Rumpfes 
und  der  Beine  durch  Schrecken.  Verfasser  selbst  hebt  auch  schon  die  diffe- 
rentialdiagnostisplien  Punkte  scharf  genug  hervor.  Es  ware  wohl  besser,  fiir 
solche  Faile  die' Bezeichnung  » niyotonische « Bewegungsstdrung  nicht  zu  ge- 
brauchen.  Der  'Begriff  der  » myotonischen  Bewegungsstdrung « ist  so  scharf 
definiert,  da6  es  mir  hdchst  unzweckmaBig  erscheint,  diese  Bezeichnung  auf 
solche  Fade  anzuwenden,  die  von  den  charakteristischen  Eigentiimlichkeiten 
der  myotonischen  Stdrung  ledeglich  nichts  darbieten. 

Sehr  merkwiirdig  sind  endlich  die  von  A.  Eulenburg^  beschriebenen  Fade 
von  kongenitaler  »Paramyotonie«,  die  freilich  — wenn  auch  eine  gewisse  Ahn- 
lichkeit  mit  der  myotonischen  Stdrung  nicht  zu  verkennen  ist  — sich  in  wesent- 
lichen Punkten  von  der  Thomsenschen  Ki’ankheit  unterscheiden,  wie  dies 
Eulenburg  hinreichend  scharf  hervorgehoben  hat.  Es  handelt  sich  dabei  um 
eine  vorwiegend  unter  dem  EinfluB  der  Kalte  hervorgerufene  krampfhafte 
Starre  und  Steifheit,  »Klammheit«,  der  Muskeln,  welche  dann  dem  normalen 
Zustande,  oder  einer  langer  andauernden  )iLahmnng«,  Bewegnngshemmung 
Oder  »lahmungsartigen  Unbeweglichkeit«  Platz  macht.  Worin  eigentlich  diese 

1 Journal  of  nervous  and  mental  diseases.  1888.  p.  269.  Referat  im  Neurol.  Zentralbl. 
1888.  S.  453. 

2 Ein  Fall  von  myotonischer  Bewegungsstdrung.  Miinsch.  med.  Wochenschr.  1887. 
Nr.  32. 

2 fiber  eine  familiiire,  durch  6 (iener.itionen  verfolgbare  h'oim  kongenitaler  Rara- 
myotonie.  Mendels  Neurol.  Zentralbl.  1886.  Nr.  12.  S.  265. 
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letztore  besteht,  ob  es  sich  wirklich  urn  Parese  oder  etwas  ahnliches  handclt, 
geht  aus  der  Besclireibung  von  Eulenburg  nicht  hinreichcnd  deutlich  hervor; 
cr  sagt  nur,  da6  es  sich  nieinals  um  eigentliche  imd  'persistierende  Ldhmung 
luindle;  es  wird  also  wohl  mohr  die  Fortdauer  eines  md/3igen  Krampfzustandes 
sein.  Jedenfalls  scheint  es  sich  aber  hier  um  cine  ganz  besondere  Eii’ankheits- 
gruppe  zu  handeln,  die  bis  auf  weiteres  von  der  Thomsenschen  Ki-ankheit  ge- 
trennt  zn  haltcn  ist. 

Eberblickcn  wir  die  wenigen,  seit  1886  publizierten  Beobachtungen  imd 
ihre  Resultate,  so  ergibt  sich,  daB  dieselben  in  Uinischer  Beziehung  lediglich 
eine  Bestatigung  und  vielleicht  etwas  spezialisiertere  Charakterisierung  des 
bereits  bekannten  Krankheitsbildes  liefern;  allerlei  Varianten  der  myoto- 
nischen  Bewegungsstorung  in  bezug  auf  ihre  Ausbreitung  iiber  den  Korper, 
auf  die  groBere  oder  geringere  Beteiligung  dieser  oder  jener  Muskelgebiete, 
auf  hemniende  oder  begiinstigende  Einfliisse  haben  sich  ergeben.  Die  »myo- 
tonische  Reaktion«  in  der  Form,  wie  ich  sie  1.  c.  aufgestellt  habe,  in  alien 
ihren  Einzelheiten  in  bezug  auf  das  differente  Verhalten  der  Nerven  und  Mus- 
keln  gegen  mechanische  und  elektrische  Reize,  in  bezug  auf  die  Wirkung  ein- 
zelner  Offnungssclilage  und  rapide  sich  folgende  faradische  Strome,  in  bezug 
auf  die  einzelnen  Polwirkungen,  auf  die  Tragheit  und  besonders  die  Nachdauer 
der  irgendwie  erzeugten  Muskelkontraktionen  — hat  sich  in  alien  Fallen  be- 
statigt  und  somit  als  eine  ganz  konstante  und,  wie  es  scheint,  pathognostische 
Erscheinung  bei  der  Thomsenschen  Kranklieit  erwiesen.  — Nur  die  von  mir 
zuerst  beschriebenen,  in  nieinen  3 Fallen  vorhandenen  rhythmisch-wellen- 
formigen  Kontraktionen  bei  stabiler  Einwirkung  des  galvanischen  Stroms 
sind  in  keinem  der  neueren  Falle  wiedergefunden  worden.  Wir  werden  spater 
sehen,  daB  diese  auffallende  Tatsache  sich  vielleicht  weniger  durch  das  diffe- 
rente Verhalten  der  kranken  Muskeln  selbst,  als  durch  die  nicht  immer  aus- 
reichende  Konsequenz  und  Technik  der  diagnostischen  Untersuchung  erklart. 

Die  anatomiscJie  Untersuchung  ausgeschnittener  Muskelstiickchen  ist  nur 
in  zwei  Fallen  (von  Jacoby  und  von  Nearonow)  gemacht  worden;  sie  brachte 
in  der  Hauptsache  lediglich  eine  Bestatigung  der  von  mil'  erhobenen  Befunde. 
Jacobys  Ergebnisse  gehen  jedoch  noch  weiter  und  scheinen  bei  starkerer  Ver- 
groBerimg  allerlei  Veranderungen  in  der  feineren  Muskelstruktur,  in  der  An- 
ordnung  und  Verbindung  der  sarcous  elements,  in  der  embryonalen  Entwick- 
lung  der  Muskelfasern  aufzudecken,  welche  von  so  groBem  Interesse  sind,  daB 
sie  dringend  weiterer  Bestatigung  bediirfen. 

Ein  vollstdndiger  Sektionsbefund  liegt  leider  noch  immer  nicht  vor,  und  so 
han't  die  groBe  Frage  nach  dem  Verhalten  der  peripheren  Nerven  und  des  zen- 
tralen  Nervensystems  noch  immer  der  Entscheidung. 

Audi  ich  kann  in  den  nun  folgenden  iieiien  Beobachtungen,  die  mir  ein 
gliicklicher  Ziifall  jiingst  ini  Laiife  weniger  Wochen  zugcftihrt  hat,  keine  wesent- 
lichen  nciien  Ergebnisse  liefern;  immerhin  erschcint  bei  der  geringen,  bis  jetzt 
erst  vorhandenen  Zahl  von  gut  untersiichten  Fallen  ihre  — wcnn  auch  nur 
kurzc  — Mitteilung  gcrcchtfertigt.  Wenn  sie  nicht  in  alien  Details  eingehend 
iintcrsiicht  cpchcinen,  so  mogen  dies  die  Umstande  cinigermaBen  entschul- 
digen.  (Zwei  von  den  Kranken  habe  ich  nur  Imal  in  meiner  Sprcchstunde  ge- 
sehen,  zwei  andcre  ebenfalls  nur  Irnal  fliichtig  untersuchen  komien  und  nur  1 
— der  erste  Fall  — ist  eingehender  in  der  Klinik  beobachtet  und  wiederholt 
untersucht  worden;  aber  gcrade  dieser  eignete  sich  wegen  seiner  psychischen 
Beschaffenheit  iind  wegen  des  groBen  Lcitungswiderstandes  seiner  Haut  nicht 
sehr  gnt  zu  genaiier  Untersuchung.) 
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I.  Zur  Nervcn-  und  Muskelpatliologie. 


1.  Generation 


Von  clem  W esentUchen  glaubc  ich  nicht  viel  vernachlassigt  zu  haben;  zu 
neuen  Untcrsuchungsergebnisscn  konntcn  aber  dicse  Falle  nicht  wohl  fuhren. 

38.  Bool).  1.  P.  B.,  19  .1.  alt,  Landwirtssohn  aus  Rheinhes.sen,  wird  mir  zur 
Untersuchung  Ende  Juni  1889  zugefiilirt;  tritt  zur  Beobachtung  in  die  Klinik  am 
2.  Juli  ein.  j 

Patient  ist  der  einzige  Sohn  gesunder  Eltern,  besonders  ist  der  Vater  ein  groBer, 
starker  und  intelligenter  Mann;  auch  die  Mutter  zeigt  keine  hierher  gehbrigen  Krank- 
lieitserscheinungen.  Wohl  aber  ergeben  genauere  Nachforschungen,  daB  in  der  Fa- 
milie  der  Mutter  dlmliche  KrankheitsfdUe  vorgekonimen  sind;  ein  Vetter  (M.)  der  Mutter 
soil  an  Muskelsteifigkeit  gelitten  haben  und  2 Tochter  desselben  (s.  u.  M.  1 und  M.  2j 
sollen  dieselbe  Krankheit  haben,  wie  unser  Patient.  Es  gelang,  diese  beiden  Miidchen 
zur  Untersuchung  zu  bekomraen;  sie  bilden  den  Gegenstand  der  folgenden  Beobach- 
tungen  2 und  3.  Durch  genaueres  Befragen  der  Mutter  derselben  zusammen  mit  den 

Angaben  des  Vaters  B.  liiBt  sich 
nun  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  mehreren  friiheren  Gene- 
rationen  der  Familien  M.  und  B. 
nachweisen  und  der  nebenstehende 
Stammbaum  konstruieren,  der  nur 
kurzer  Erlanterung  bedarf. 

Die  GroBmutter  unseres  Kran- 
ken  1 (B.)  und  der  GroB vater  der 
Kranken  2 und  3 (M.)  waren  Gc- 
schwister.  Dieser  GroBvater  soil 
in  sehr  deutlicher  Weise  an  Muskel- 
steifigkeit gelitten  haben;  ein 
Bruder  desselben  soil  wganz  steif« 
gewesen  sein,  so  daB  er  zuletzt  im 
Rollstuhl  gefahren  werden  innBte 
(ob  dies  Thomsensche  Krankheit 
war?).  Die  Schwester  dagegen 
(GroBmutter  von  B.)  war  gesund. 

Stammbaum  der  Familien  B.  und  M.,  4 Generationen:  dieser  Generation  (GroBeltern) 

ist  also  das  Leiden  bereits.  walir- 
in  der  ersten  das  Leiden  fraglieh.  Qj  = mannliche,  gcheinlich  in  2 Exeinplaren,  vor- 

I = weibliche  Individuen;  die  schraffierteu  sind  handen.  Von  welchem  der  UrgroB- 
erkrankt.  eltern,  ob  voni  Vater  oder  Mutter 


2.  Generation 


3.  Generation 


4.  Generation 


es  herstammte,  war  nicht  zu  er- 
initteln;  in  dieser  Generation  (1)  ist  also  die  Sache  fraglieh.  In  der  folgenden  Gene- 
ration (3),  bei  den  Eltern  unserer  Patienten,  litt  ein  Mann  (der  Vater  unserer  Patien- 
tinnen  M.)  unzweifelhaft  an  der  Thomsenschen  Krankheit,  er  war  besonders  am 
Morgen  und  nach  liingerem  Sitzen  steif,  nmufite  sich  erst  bewegen,  um  ordentlich  in 
Gang  zu  kommenw,  fiel  leicht  hin,  wenn  er  an  einen  Gegenstand  nnversehens  anstieB, 
und  soli  sehr  stark  und  kraftig  gewesen  sein  (starb  schlieBlich  an  einer  Lnngenaffek- 
tion);  seine  Schwester  hatte  das  Leiden  ebenfalls.  Dagegen  war  seine  Cousine  (die 
Mutter  des  Pat.  B.)  ebenso  wie  ihre  Mutter  frei  von  der  Krankheit. 

In  der  4.  Generation  endlich  findet  sich  das  Leiden  zunachst  bei  dem  Pat.  B., 
dessen  Mutter  und  GroBmutter  davon  frei  geblieben  waren;  es  isyalso  bier  der  Keim 
der  Krankheit  mindestens  durch  2 Generationen  weiblicher  Individuen  hindurch- 
gegangen,  ohne  daB  dieselben  erkrankten,  und  hat  erst  bei  unserem  Kranken  das 
Leiden  wieder  zur  Entwicklung  gebracht.  In  der  Familie  M.  dagegen,  wo  \ater  und 
GroBvater  erkrankt  waren,  findet  sich  das  Leiden  jetzt  bei  zwei,  und  zwar  gerade 
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bei  weiblichen  Individuen  (Fall  2 und  3),  wahrend  ein  Bruder  imd  eine  Schwester  der- 
sclben  vollkominen  gesimd  sind  (s.  u.). 

Wie  viele  weitere  Falle  etwa  noch  in  der  Familie  vorgekommen  sind,  liiBt  sich 
nicht  ermitteln;  offenbar  besteht  in  diesen  landlichen  Familien  die  Tendenz,  das 
Leiden  moglichst  zu  verheiinliclien. 

Anamnese.  Patient  war  ininier  etwas  schwachlich.  Mit  15  Jahren  iiberstand 
er  die  Masern,  wai’  dann  gesnnd  bis  Anfang  Mai  1889,  wo  er  an  einer  linksseitigen 
Pleuritis  erkrankte;  3 Wochen  fieberhaft;  18  Pfund  Gewichtsabnahme ; jetzt  wieder 
viel  besser,  kein  Husten,  keine  Atembeschwerden  mehr. 

Uber  das  Haiiptleiden  sind  die  Angaben  sehr  diirftig;  der  Vater  ruckt  offenbar 
nicht  gern  mit  der  Sprache  heraus ; der  Kranke  selbst,  von  etwas  mangelhafter  Intelli- 
genz,  weiC  nicht  viel  zu  sagen.  Seit  5 Jahren  oder  langer  schon  bemerkt  er  angeblich 
eine  sich  gleichbleibende  Schwache  in  beiden  Armen,  so  daB  er  nicht  imstande  ist, 
eine  groBere  Last  zu  heben  oder  fortzubewegen.  Er  war  deshalb  zu  landlichen  Ar- 
beiten  nur  in  beschranktem  MaBe  brauchbai'.  Aus  der  Beschreibung  wiirde  man  die 
myotonische  Bewegungsstorung  nicht  erkannt  haben;  von  Muskelspannungen  oder 
Steifheit  wurde  nichts  angegeben. 

Schmerzen  oder  sonstige  Sensibilitatsstorungen  haben  nie  bestanden.  Urin-  und 
Stuhlentleerung  immer  normal. 

Status  praesens.  Blasser,  lang  aufgeschossener  Mensch ; stupider  Gesichtsaus- 
druck,  dicke  Lippen,  offenstehender  Mund,  etwas  vorstehende  Zahne,  apathisch- 
schiichternes  Benehmen,  mangelhafte  Intelligenz  und  geistige  Entwicklung. 

Fettpolster  und  Muskulatur  eher  diirftig  entwickelt;  nur  an  cimelnen  Muslceln 
(Deltoidens,  Thenar,  Interossei  usw.)  zeigt  sich  eine  relativ  starke  Entwicklung,  so 
daB  sie  entschieden  als  hypervoluminos  zu  bezeichnen  sind.  Thorax  flach,  maBig 
entvnckelt.  Herz  und  Lungen  normal.  Nur  recbts  hinten  unten  noch  eine  hand- 
breite  Dampfung  mit  abgeschwachtem  Atmen  und  Stimmfremitus  (Residuum  des 
Pleuraexsudats).  Abdominalorgane  ohne  Veranderung.  Ham  normal.  Puls  voll, 
regelmaBig,  von  normaler  Frequenz. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Bewegungsorgane  enthiillt  nun  sofort  die  un- 
zweifelhafte  myotonische  Bewegungsstorung.  LaBt  man  sich  von  dem  Kranken  die 
Hand  energisch  driicken,  so  kann  er  dieselbe  nicht  sofort  wieder  los  lassen  und  — ist 
dies  geschehen  — so  vermag  er  die  eigene  Hand  nicEt  sofort  wieder  zu  offnen,  sondern 
dieselbe  verharrt  einige  Zeit  in  tonischer  Kontraktion,  mit  opponiertem  Daunien  und 
gebeugtem  Handgelenk;  man  sieht,  daB  Pat.  sich  vergeblich  bemiiht,  die  Hand  voll- 
kommen  zu  offnen.  Jede  energische  Anstrengung  der  Armmuskeln  fiilu-t  zunachst 
zu  einer  starren,  tonischen  Kontraktion  derselben,  die  nur  langsam  sich  lost  und  nur 
nach  und  nach  die  wiederholte  Ausfiihrung  der  gleichen  Bewegung  in  etwas  rascherem 
Tempo  gestattet.  Eine  genauere /Beschreibung  dieser  Stoning  fiir  die  einzelnen 
Muskelgruppen  ist  uberflussig;  sie  erstreckt  sich  fast  uber  den  ganzen  Kbrper,  ist  deut-/ 
licher  ausgesprochen  in  den  oberen  als  den  unteren  Extremitaten  (das  Gehen  ist  z.  B. ' 
relativ  sehr  wenig  behindert);  sie  zeigt  sich  auch  sehr  deutlich  an  den  Kaumuskeln, 
dagegen  nicht  an  den  mimischen  Gesichts-,  den  Augen-  und  Zungenmuskeln. 

Die  grobe  Kraft  der  Muskeln  ist  dabei  entschieden  heralgesetzt;  das  Dynamometer 
zeigt  rechts  20°,  links  19°  (normal  40 — 60°),  nach  10  Sekunden  rechts  15°,  links  17°, 
nach  1 Minute  rechts  21°,  links  20°. 

Muskelspannungen  bestehen  in  der  Ruhe  nirgends;  dagegen  zeigen  sich  haufig 
einzelne  unruhige,  zuckende  Bewegungen  verschiedcner  Muskeln,  besonders  an  den 
gerade  untersuchten  GliedmaBen;  keine  fibrillaren  Zuckungen. 

Die  Konsistenz  den'  Muskeln  ist  eine  anscheinend  normale,  prall-elastische;  im 
kontrahierten  Zustand  betrachtliche  Harte. 
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1.  Zur  Ncrven-  iind  Muskelpatliologie. 


Sensibilitiit,  Siimosorgane,  Si)hinkt,ereii  vollstiindig  nonnal.  Keine  trophischen 
Stoningen;  Hautrcllexe  schwacli.  Srlinenrpflexe  meist  schwer  aiiszuldsen;  keine 
Spur  von  Steigening  derselben. 

Die  rriit'ung  der  mechanitichcn  iiml  elehlrischen  Krrpyharkeil  des  niotorischeii 
Apparates  ergibt  das  V orlumdomein  aller  Einzplheitpn  der  Myli  in  sclionster  Aus- 
bildiing. 

Die  mechanischp  Erregbarkeil  dei-  Nerven  ist  stark  lierabgesetzt,  die  der  Muskeln 
erheblich  gesteigert:  Kontraktion  ganzer  Muskeln  auf  Druck  und  Wiilzen  zwischen 
den  Fingern;  lokalc,  tonische  Kontraktion  mit  Dellenbildung  oder  Vorspringen  diin- 
nerer  Muskeln  (z.  B.  des  Supinator  longus)  in  toto  beim  Beklopfen  mit  dem  Perkus- 
sionshammer  mit  erbeblicher  Nachdauer  der  Kontraktion  bis  zu  15 — 20,  selbst  30 
Sekunden,  an  vielen  Muskeln  dabei  auch  idiomuskulare  Kontraktionswiilste.  Dies 
alles  an  fast  alien  Muskeln  nachweisbar,  nur  an  den  Gesichtsmuskeln  nicht. 

Faradische  Erregbarkeil  der  Nerven  normal,  eher  etwas  herabgesetzt ; Minimal- 
kontraktion  bei  120 — 140  mm  Rollenabstand  in  den  Nn.  access.,  ulnares  und  peronei. 
Dieselbe  ist  nicht  nachdauernd;  verkleinert  man  jedoch  den  Rollenabstand  urn  15 
bis  20  mm,  so  ist  die  Kontraktion  sofort  eine  nachdauernde.  Einzelne  Offnungs- 
schliige  geben  nur  kurze,  blitzahnliche  Kontraktionen,  selbst  bei  den  hochsten  ertrag- 
lichen  Stromstarken  (bis  zu  40  mm  herab). 

Auch  in  den  Muskeln  sind  durch  einzelne  Offnungsschlage  ausnahmslos  nur  kurze, 
blitzahnliche  Zuckungen  zu  erzielen;  durch  faradische  Stronie  bei  freischwingender 
Feder  dagegen  stets  eine  trage,  aber  energische  Kontraktion,  die  mit  zunehmender 
Stromstarke  eine  immer  groBer  werdende  Nachdauer  zeigt,  10 — 25  Sekunden  (bei 
wiederholten  Versuchen  wird  diese  Nachdauer  deutlich  kiirzer). 

Galvanisehe  Erregbarkeil  der  Nefrven  quahtativ  normal;  doch  erscheint  KaSTe 
sehr  spat  und  ist  iiberall  nur  mit  sehr  hohen  Stromstarken  (15 — 22  M-A.)  zu  erzielen; 
dies  deutet  schon  auf  eine  dentliche  quantitative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit.  Die 
Zuckungen  sind  bei  einfachen  SchlieBungen  und  Offnungen  des  Stromes  stets  kurz 
und  blitzahnlich ; selbst  der  KaSTe  zeigt  keine  Nachdauer. 

Dagegen  tritt  bei  labiler  Reizung  der  Nerven,  z.  B.  des  N.  ulnaris;  bei  hdheren 
Stromstarken  eine  exquisit  nachdauernde  Kontraktion  ein,  z.  B.  erstfe  labile  Reiz- 
wirkung  bei  1 2 Elementen,  Nachdauer  bei  16  Elementen,  lange  Nachdauer  bei  20  Ele- 
menten. 

In  den  Muskeln  tritt  nur  bei  ganz  schwachen  Strbmen  eine  kurzdauernde  Schlie- 
Bungszuckung  ein  mit  beiden  Polen,  bei  alien  raittelstarken  und  starken  Stronien 
dagegen  eine  tonische,  trage,  langsam  wachsende  Kontraktion  mit  ausgesprochener 
Ddlenbildung  (besonders  am  Gastrocnemius,  Vastus  internus,  Deltoideus  usw.)  und 
mit,  entsprechend  der  Stromstarke,  wachseiider  Nachdauer. 

Dagegen  gelang  es  bei  diesem  Kranken  anfangs  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer,  die 
rhythmisdi-icellenfbrmigen  Kontraktionen  auszulbsen,  teils  dcshalb,  weil  Pat.  einenenor- 
men  Hautleitungswiderstand  besaB,  so  daB  die  Batterie  nicht  ausreichte  zur  Erzielung 
der  notigen  Stromstarke,  teils  auch  wegen  seiner  groBen  Empfindlichkeit,  durch 
welche  er  hohere  Stromstarken  nicht  ertrug.  Erst  nach  wiederholten  Versuchen, 
durch  Anwendung  von  Salzwasser  und  von  allerlei  Kiinstgriffen  gelang  es,  zum  Ziel 
zu  kommen.  Allerdings  nicht  an  den  oberen  Extremitiiten;  hier  trat  l)ei  der  gewohn- 
Jichen  Versuchsanordnung  (An  im  Nacken,  Ka  Handflache  oder  Handgelenk)  und 
starken  Strbmen  nur  eine  tonische  Gesamikoniraktion  aller  Muskeln  der  oberen  Ex- 
tremitat  ein,  aber  die  rhythmischen  Kontraktionswelleii  blieben  auch  bei  wieder- 
holten Wendungen  usw.  aiis. 

Dagegen  gelang  die  Auslosung  derselben  am  Vastus  internus  ganz  sicher  bei  sehr 
starken  Strbmen  (l)is  30  M-A.)  mit  allerlei  Kunstgriffen  (leichtes  Verschieben  der 
Rcizelektrode,  I lerabdriickeii  dersell)eu  auf  den  Condylus  internus  neben  der  Patella, 
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wieclerholtes  An-  uml  Abschwellenlassen  des  Stroms  iisw.),  allerdings  nur  niit  der  Ka. 

Es  traten  dami  groBe  VVellen  am  imteren  Rande  des  Vastus  int.  auf,  die  in  Zwischen- 
raumen  von  ca.  1/2"  aufeinander  foigen.  Es  war  dabei  nicht  sicher  zu  entscheiden, 
ob  es  sicli  um  auf-  oder  abstcigende  Wellen  handelte,  wegen  der  scheinbar  riicklaufigen 
Bewegung  durch  die  Erschlaffung  der  vorher  kontrahierten  Muskelbiindel ; es  schien 
aber,  daB  das  Erste  immer  eine  Kontraktion  der  der  Ka  zunachst  gelegenen  Muslcel- 
biindel  war.  Eine  hinreichend  laiige  und  genaue,  modifizierte  Prufung  der  Sadie 
wurde  durch  die  groBe  Empfindlichkeit  des  I<ranken  unmoglich  gemacht.  Immerhin 
war  das  Phanomen  zu  wiederholten  Malen  bei  ihm  mit  aller  Sicherheit  zu  konstatieren 
und  zu  demonstrieren. 

Pat.  wurde  mit  Eisen  und  Arsenik,  Galvanisieren,  gymnastischen  Ubungen  und 
guter  Ernahrung  behandelt,  erholte  sich  rasch  von  den  Foigen  der  Pleuritis,  nahm 
an  Gewicht  zu  und  nun  trat  auch  das  relative  Hypervolumen  einzelner  Muskeln 
(Deltoidei,  kleine  Handmuskeln,  Obersehenkel  usw.)  deutlicher  hervor,  als  im  Beginn. 

39  u.  40.  B e 0 b.  2 und  3.  Zwei  Schwestern  M.,  die  eine  26,  die  andere  34  Jahre 
alt,  Verwandte  (Nachgeschwisterkinder)  des  B.,  iiber  deren  Stammbaum  schon  oben 
berichtet  wurde. 

Sie  haben  noch  2 lebende  Geschwister,  die  beide  gesund  sind;  einen  Bruder,  der 
als  Soldat  ohne  jede  Schwierigkeit  gedient  hat,  und  eipe  jiingere  (21jahrige)  Schwester, 
die  viel  groBer,  starker  und  htibscher  und  offenbar  auch  viel  intelligenter  und  ener- 
gischer  ist,  als  die  beiden  Kranken,  und  die  ebenfalls'keine  Spur  von  dem  Leiden  zeigt. 
(Ich  habe  die  beiden  Kr'anken  nur  ein  einziges  Mai  gesehen;  sie  gestatteten  die  not- 
diirftigste  Untersuchung  nur  zogernd  und  mit  Widerstreben.)  1 

Die  jiingere  Kranke,  26  Jahre  alt,  scheint  das  Leiden  von  Kindheit  an  bemerkt 
zu  haben,  war  immer  steif,  konnte  nicht  so  springen,  wie  die  anderen  Kinder,  fiel  / 
leicht  hin  bei  unvorhergesehenen  Hindernissen,  wurde  bei  Aufregungen,  Schreck' 
usw.  raanchmal  ganz  steif;  sie  schildert  im  iibrigen  die  myotonische  Bewegungsstorung 
ganz  in  der  ti’^pischen  Weise:  sie  ist  anfangs  besonders  steif,  wird  allmahhch  gelenkiger 
usw.,  hat  die  Stbrung  auch  beim  Kauen  bemerkt.  Ist  von  geringer  geistiger  Begabung. 
Menses  regelmaBig,  sehr  schwach.  Sonst  gesund. 

Siaitis  j)raesens.  Bidder,  angstlicher  Gesichtsausdruck,  vorspringender  Unter- 
kiefer,  schlechte  vorstehende  Zahne,  schwache  Stimme,  Aniimie,  gut  entwickelter 
Panniculus. 

Typische  myotonische  Bewegungsstorung.  Nachdauer  jeder  energischen  wiUkiir- 
lichen  Kontraktion,  sofort  ersichtlich  bei  starkem  Handednick,  bei  kraftiger  Fixation 
des  gebeugten  Amies,  beim  Versuch,  rasch  hintereinander  kraftvolle  Bewegungen 
mit  den  Gliedern  zu  machen.  1st  iiber  den  ganzen  Kdrper  verbreitet,  besonders  inten- 
siv  auch  an  den  Handmuskeln;  ferner  an  denKaumuskeln:  auffallende  Grimasse  beim 
Versuch,  den  Mund  nach  kraftigem  ZubeiBen  rasch  zu  dffnen.  Die  miniischen  Ge- 
sichtsmuskeln  nur  schwach  beteiligt,  die  Zunge  zweifelhaft. 

Grobe  Kraft  dabei  sehr  gering:  Dynamometer  rechts  7°,  links  11°.  Muskulatur 
im  ganzen  gut  entwickelt,  an  einzelnen  Stellen  geradezu  deutlich  hypervoluminbs 
(so  Interossei,  Thenar,  Biceps),  an  anderen  durch  das  Fettpolster  maskiert. 

Exquisite  MyR:  Mechanisehe  Erregharlceit  der  Nerven  nicht  nachweisbar,  die  der 
Muskeln  erhdht,  mit  exquisiter  Nachdauer  der  Kontraktion;  schon  bei  einfachem 
Driicken  und  Wiilzen  der  Muskeln,  deutlicher  noch  mit  Beklopfen  derselben  nach- 
weisbar. 

Bei  faradischer  Reizung  der  Nerven  und  Muskeln  mit  mittelstai'ken  und  starken 
Stromen  tonische  Kontraktion  der  Muskeln  mit  Dellenbildung  und  ausgesprochener 
Nachdauer.  Bei  einzelnen  Offnungsschlagen  stets  nur  kurze,  blitzartige  Zuckungen. 

Die  galvanische  Erregharkeit  der  Nei-ven  ist  ganz  normal;  nur  bei  labiler  Reizung 
deutliche  Nachdauer  der  Kontraktion. 
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An  den  Muskeln  bci  schwachen  galvanisclien  Stronien  kiirze  Zuckungen,  bei 
starkeren  Stronien  mit  beiden  Polen  triige,  tonische  Kontraktion  mit  Nachdauer, 
sehr  schon  besonders  an  den  Jnterosseis  und  am  Thenar;  an  anderen  Muskeln  wegen 
des  Fettpolsters  nicht  so  deutlich  zu  sehen,  jedoeh  am  Gastrocnemius  intern,  und  am 
Deltoideus  die  Dellenbildung  und  Nachdauer  ganz  vortrefflich  erzielbar. 

Bei  Durclilcitung  eines  starkeren,  stahilen  Stroms  durch  die  ganze  obere  Extre- 
mitilt  tritt  eine  ausgepi'dgle  lonische  Kontrakiion  allpr  Muskeln  derselhen  ein;  deutliche 
rhythmische  Kontraktionswellen  treten  dabei  nicht  ein,  doch  kann  die  Untersuchung 
auf  diesen  Punkt  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Kranken  nicht  in  geniigend  voll- 
standiger  Weise  gcmacht  werden.  I 

Die  dllere  Schwester,  .S4  J.  alt,  weiB  nicht  genan  zu  sagen,  lizw.  sucht  es  wohl  zu 
verheimlichen,  wie  lange  sie  das  Leiden  schon  bemerkt  hat;  ist  ebenfalls  geistig  schlecht 
begabt,  hat  sehr  einfaltigen  Gesichtsausdruck  und  Benehmen,  will  sich  nicht  unter- 
suchen  lassen.  Sie  hat  ein  angeborenes  Augenleiden,  stark  vortretende  Bildung  des 
Unterkiefers  und  Gebisses,  ist  korperlich  sehr  schwach  entwickelt  und  anamisch. 
(Beide  Schwestern  erinnern  in  dieser  Beziehung  sehr  an  ihren  Vetter,  den  Ki'anken  B.) 

Auch  hier  ist  sofort  beim  ersten  energischen  Handedruck  die  myotonische  Be- 
wegungsstorung  an  dem  Steheiibleiben  der  Hand,  der  Beugung  des  Handgelenks  usw. 
zu  erkennen.  Sie  zeigt  sich  iihnlich  wie  bei  der  Schwester  fast  iiber  den  ganzen  Korper 
in  typischer  Weise  verbreitet.  Genauere  Schilderung  ist  daher  iiberflussig. 

Die  grobe  Kraft  ist  dabei  sehr  gering:  Dynamometer  rechts  7°,  links  10°. 

Auch  hier  findet  sich  bei  der  mechanischen,  faradischen  und  galvanischen  Priifung 
der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln  die  ausgesprochene  MyR  in  alien  ihren 
Einzelheiten  genau  wie  bei  der  Schwester. 

Die  Untersuchung  auf  rhythmisch-wellenformige  Kontraktionen  scheiterte  auch 
hier  an  der  noch  groBeren  Empfindhchkeit  und  Widerspenstigkeit  der  Kranken. 

41.  B e 0 b.  4.  Herr  v.  X . . , 31  J.  alt.  Jurist.  Untersucht  am  17.  Juh  1889. 

Er  entstanimt  einer  sehr  weit  verzweigten,  in  fast  alien  Zweigen  stark  neuro- 
pathischen,  mir  seit  lange  bekannten  nordischen  Adelsfamilie. 

Die  Eltern  des  Kinnken  scheinen  ganz  frei  von  dem  Leiden  gewesen  zu  sein. 
Er  kann  nur  angeben,  da6  unter  den  Verwandten  der  Muller  vielleicht  deren  GroB- 
vater  noch  an  der  Thomsenschen  Kinnkheit  gelitten  habe.  Dagegen  zeigte  sich 
dieselbe  bei  mehreren  seiner  Geschwister. 

Die  Familie  besteht  aus  5 Geschwistern,  4 Briidern  und  1 Schwester. 

Der  dltesle  Bnider,  44  J.  alt,  hat  das  Leiden  in  schwacherem  Grade  als  unser 
Patient. 

Der  2.  Bruder,  41  J.  alt,  besaB  es  in  annahernd  gleichem  Grade  wie  Patient;  er 
endigte  durch  Selbstmord  (wahrscheinlich  Psychose). 

Der  3.  Bruder,  36  J.  alt,  ist  frei  von  dem  Leiden ; ist  mir  personlich  bekannt  und 
leidet  an  hochgradiger  N euraslhenie. 

Die  Schwester,  33  J.  alt,  leidet  ebenfalls  an  Thomsenscher  Ivrankheit,  aber  nur 
andeutungsweise. 

Der  4.  Brudei',  31.  J.  alt,  ist  eben  unser  Pat. ; er  hat  das  Leiden  am  starksten. 

Er  hat  es  bemerkt,  so  weit  er  zuriickdenken  kann,  also  von  friihester  Kindheil  an; 
er  konnte  nicht  laufen  und  springen  wie  andere  Kinder,  war  steif  und  unbeholfen, 
fiel  oft  hin,  muBte  beim  Springen  immer  wstark  mit  den  Armen  rudern«.  Die  Sache 
ist  aber  in  den  letzten  Jahren  eher  schlimmer  geworden  als  friiher;  die  Stoning  er- 
streckt  sich  fast  iiber  die  gesamte  Korpermuskulatur;  sie  tritt  besonders  ein  nach 
Lingerer  B,uhe,  oder  wenn  Pat.  von  einer  Bewegungsart  rasch  in  eine  andere  hber- 
gehen  will  (z.  B.  vom  Gehen  zum  Laufen).  j 

Im  iibrigen  ist  Pat.  sehr  nervos,  klagt  iiber  Miidigkeit,G\bspannung,  Riicken- 
schnierzen,  Herzkiopfen,  gesteigerte  SchweiBbildung,  ctwas  Schwindel,  ohne  Kopf- 
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schmerz.  1st  leicht  erregt  imd  reizljar,  hat  keine  Angstenipfindungen.  Appetit  und 
Stuhl  gut.  Blase  normal.  Verminderte  Potenz  (bescliuldigt  Onanie  vom  18. — 22. 
Lebensjahr). 

Bei  der  ohjeldivm  Untersuchuruj  zeigt  sich  in  typischer  Weise  die  myotonische 
Bewegungssimmg  sofort  beim  ersten  Hiindedruck;  bei  den  ersten  Bewegungen  jeweils 
starre,  nachdauernde  Kontraktion,  die  dann  bald  nachlaBt  und  mit  wiederholten  Be- 
wegungen ganz  schwindet,  so  bei  den  ersten  Schritten,  beim  Handedruck,  bei  ener- 
gischen  Bewegungen  mit  den  Armen  usw. 

Die  Stbrung  soli  in  den  unteren  Extremitaten  entscliieden  starker  entwickelt 
sein,  als  in  den  oberen;  auch  in  den  Kmmuskeln  ist  sie  sehr  deutlich,  in  den  GeskMs- 
nmsheln  nur  angedeutet;  dagegen  wird  sie  vom  &anken  selbst  in  der  Zunge  (und 
angeblich  auch  in  der  Kehllcopfmuskulatur)  oft  lastig  empfunden. 

Alle  Bewegungen  sind  sonst  gut  und  leidlich  Irraftig;  der  Handedruck  ist  nicht 
besonders  stark : Dynamometer  rechts  40°,  links  34°  (normal  60  bis  70°) ; auch  gibt 
Pat.  an,  daC  er  in  den  Armen  gar  nicht  besonders  stark  sei,  trotz  der  riesigen  Musku- 
latur. 

Verschlimmernd  auf  die  myotonische  Stbrung  wirken  psychische  Einwirkungen, 
Verlegenheit,  Schrecken  und  besonders  Arger.  Tanzen  war  nie  gut  mbglich,  wegen 
oft  plotzUch  eintretender  Steifheit. 

Pat.  ist  mittelgroB,  von  kraftigem  Korperbau.  Die  Muskulatur  ist  sehr  gut  ent- 
wickelt, an  Schulter  und  Oberarmen  eher  hypervoluminbs.  Die  Waden  sind  maBig 
stark,  die  Oberschenkel  noch  mehr  entwickelt. 

Unifang  des  Oberarms  rechts  30  cm,  links  29  cm 

» » Vorderanns  » 29  cm,  » 28  cm 

» ))  Wade  » 37  cm,  » 37  cm 

Innere  Organe  normal.  Pupillen  reagieren  ganz  gut.  Sensibilitat  normal.  Aus- 
gesprochene  Deformitat  der  Ohren  (Spitzohr);  Hypospadie  leichten  Grades. 

Tricepsreflex  schwach.  PalellarsehnenrefJcx  lebhaft,  aber  nur  beim  ersten  Schlag, 
bei  dem  folgenden  wird  die  Reflexkontraktion  dann  imdeutlicher  fiir  einige  Schlage, 
um  dann  wieder  deutlicher  zu  werden;  dabei  ist  jedoch  eine  tonische  Kontraktion  des 
Quadriceps  nicht  mit  Sicherheit  zu  konstatieren. 

Ausgesprochene  MyR.  Die  mechanische  Erregiarkeit  der  Nerven  nicht  erhbht, 
eher  vermindert,  die  der  Muskeln  in  typischer  Weise  erhbht,  mit  exquisiter  Dellen- 
bildung,  Nachdauer  und  sehr  langsamem  Absinken  der  Kontraktion,  besonders  deut- 
lich und  schbn  am  Vastus  internus  (Nachdauer  10 — 20  Sekunden)  und  am  Gastro- 
cnemius, weniger  an  den  Armen  (hier  das  ziemlich  starke  Fettpolster  der  Beobach- 
tung  hinderlich). 

Die  faradische  Erreglarkeit  quantitativ  normal;  bei  einzelnen  Offnungsschlagen 
immer  kurze  Zuckungen,  bei  freischwingender  Feder  und  starkeren  Strbmen  immer 
tonische  Kontraktion  und  Nachdauer,  bei  direkter  und  indirekter  Reizung;  an  den 
Beinen  viel  starker,  als  an  den  Ai'men. 

Bei  galvanischer  Reizung  der  Nerven  das  normale  Zucknngsgesetz,  kurze  Zuckun- 
gen. Tn  den  Muskeln  bei  starkeren  Strbmen  immer  tonische  Kontraktion,  AnSZ 
meist^KaSZ;  exquisite  Dellenbildung  und^Nachdauer,  besonders  am  Deltoideus, 
Vastus  internus  und  Gastrocnemius  internus.  Lcichtes  Aufsetzen  der  Elektrode 
geniigt.,  um  die  schbnste  Dellenbildung  auszulbsen. 

Am  Vastus  internus  dext.  gelingt  es  auch  ganz  leicht,  die  schbnsten  rliythmisch- 
wellenfdrmigen  Konlraklionen  (mit  sehr  starken  Strbmen)  auszulbsen,  und  zwar  deut- 
lich nur  mit  der  Ka,  nicht  deutlich  mit  der  An,  am  besteji  auf  die  Weise,  daB  nach 
Einwirkung  eincs  starken  Stromes  (Pat.  hat  sehr  geringen  Leitungswiderstand  der 
Haut)  derselbe  erst  abgeschwiicht  und  dann  langsam  um  je  2 Elemente  verstarkt 
wird;  bei  jeder  Verstarkung  tritt  das  Phanomen  dann  sehr  schbn  auf.  Es  w'ar  dabei 
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nicht  ganz  richer  zu  enlscheiilcn,  wie  dis  Wellen  verliefen,  sie  sehienen  aber  von  der 
Ka  auszugehen.  Dabei  war  die  rythniiseh-wogende  Bewegung  aber  sehr  deutlich. 

Das  f’hanomen  am  Vorderarm  zur  Anschauung  zu  bringen  gelang  bei  dieser  ein- 
maligen  Untersuchung  nicht. 

42.  Bcob.  5.  Herr  Y.,  26  J.  alt,  Jurist,  aus  Siiddeutschland;  untersucht 
am  24.  Juli  1889. 

In  der  Familie  leeine  weilere  dhnliche  Erkrankung.  Vater  an  Phthise  gestorben. 
Mutter  ncrvos,  leidet  an  Migrane,  ist  aber  nicht  psychisch  leidend.  Die  einzige  Schwe- 
ster  ist  ganz  gesund.  Auch  von  entfernteren  Verwandten,  die  das  Leiden  etwa  hatten, 
weiB  Pat.  nichts,  halt  es  aber  fiir  moglich,  daB  etwa  vorgekommenenfalls  die  Krank- 
heit  verheimlicht  geblieben  ware. 

Hat  das  Leiden  von  jriihester  Kindheit  an  bemerkt;  wurde  schon  in  der  Volks- 
schule  verspottet,  weil  er  nicht  recht  ))anlaufen«  konnte  und  dazu  immer  allerlei 
Vorbereitungen  treffen  muBte;  wurde  auch  manchmal  steif  und  fiel  ofter  hin.  Die 
Sadie  wurde  aber  moglichst  ignoriert  und  blieb  sowohl  in  der  Famihe,  wie  nach  auBen 
hin  ganz  unbekannt. 

Das  Leiden  wurde  erst  manifest,  als  Pat.  Soldat  wurde  und  dienen  muBte  (1881 
Oder  1882).  Gleich  am  1.  Tag,  als  er  nach  liingerem  Stillstehen  abmarschieren  sollte, 
fiel  er  starr  und  steif  hin;  diente  aber  dann  noch  2 Monale  und  konnte  alles  initraachen, 
da  die  Unteroffiziere  seinen  Zustand  kannten  und  darauf  Riicksicht  nahinen. 

Seitdem  hat  Pat.  das  Leiden  immer  deutlicher  und  oft  sehr  storend  empfunden, 
sich  aber  doch  an  dasselbe  gewohnt  und  es  durch  mancherlei  Kunstgriffe  zu  ver- 
decken  gelernt.  Er  beschreibt  die  myotonische  Stoning  in  sehr  charakteristischer 
Weise;  die  erste  Kontraktion  geht  ganz  leicht,  dann  tritt  aber  sofort  Starre  in  dem 
betreffenden  Muskel  ein  und  die  antagonistische  Bewegung,  ebenso  wie  Jede  folgende 
Bewegung,  ist  dann  sehr  erschwert  oder  immoglich;  erst  nach  wiederholten  Be- 
wegungen  tritt  sehr  rasch  wieder  Erleichterung  und  dann  vollkommen  freie  Beweg- 
lichkeit  ein.  Nach  langerer  Ruhe  und  bei  raschem  Einsetzen  der  Bewegung  kann 
allgemeine  Starre  und  selbst  Hinstiirzen  eintreten;  ebenso  wenn  er  beim  Gehen  plotz- 
lich  an  einen  Stein  stoBt:  dann  wird  er  ganz  steif  und  fallt  leicht  hin. 

Trotzdem  macht  Pat.  groBe  Wege  und  Bergtouren,  fiihrt  Velociped,  kann  Baden 
und  Schwimmen,  muB  aber  dabei  groBe  Vorsicht  gebrauchen  und  immer  vorher  erst 
einige  Bewegungen  machen. 

Verschlimmernd  wirken:  Verlegenheit,  Abspannung,  groBere  Ermiidung  (z.  B. 
2stiindiges  Radfahren),  erleichternd  dagegen:  gro^e  Aufregung,  Zorn,  Arger  und  Al- 
kohol.  Beim  Koitus  hat  Pat.  gar  keine  Stoning  bemerkt. 

Das  Leiden  zeigt  sich  auch  in  den  Oesichts-  und  Kaumnskeln  und  sogar  beim 
Sprechen:  bei  einzelnen  Worten  mit  bestimmten  Konsonanten  wird  die  Zunge  steif 
und  schwer. 

Im  iibrigen  ist  Pat.  vollkommen  gesund,  hat  gar  nichts  zu  klagen,  ist  geistig  voll- 
kommen frisch  und  leistungsfahig  und  gemiitlich  nicht  mehr  verstimmt,  als  seinem 
Leiden  entspricht. 

Bei  der  objekiiven  Untersuchung  bietet  er  ein  hochst  charakteristisches  Bild  des 
Leidens;  er  ist  ein  leaftig  gebauter,  mittelgroBer  Meusch  mit  geradezu  athletischer 
Muskulatur;  hypervoluminos  sind  besonders  die  Deltoidei,  der  Triceps  und  Biceps 
am  Oberarm,  die  Oberschenkel  und  besonders  auch  die  Waden;  auch  die  kleineren 
Handnuiskein  etwas.  MaBe: 


Umfang  des  Oberarms 

» » Vorderarms 

» » Oberschenkels  (Mitte) 

» » Wade 


rechts  31  cm,  links  29  cm 

))  26  cm,  » 27  cm 

» 54  cm,  » 54  cm 

» 40  cm,  » 40  cm 
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Dem  entspricht  aber  keineswegs  eine  besondere  groBc  Kraft;  Dynamometer 
beim  ersten  Druck  rechts  38°,  links  34°  (normal  60 — 70°),  beim  zweiten  Druck  aber 
rechts  55°,  links  37°. 

Bei  den  willkurliclien  Bewegungen  besteht  die  prachtvollste  myotonische  Slorung: 
massive,  knollige  Kontraktion  der  Muskeln  mit  erheblicher  Nachdauer  und  vollkom- 
mener  Steifheit,  die  sich  erst  nach  5-  bis  lOmal  wiederholter  Bewegung  vollkommen 
lost  und  dann  einer  volligen  Freiheit  der  Bewegungen  Platz  macht. 

Die  Stoning  ist  iiber  den  ganzen  Koryer  verbreitet,  besonders  stark  an  den  Ex- 
tremit^en,  ferner  aber  auch  an  den  Kaumuskeln  (die  Kiefer  bleiben  geschlossen,  die 
Muskeln  hart),  an  den  Gesiehtsmuskeln  (besonders  im  Orbicul.  palpebr.  nachweisbar, 
nach  festem  Zukneifen  der  Augen  gehen  dieselben  nur  halb  wieder  auf;  auch  Frontalis 
deutlich),  endlich  auch  in  der  Zunge  (beim  Aussprechen  schwieriger  Worte). 

Vollkommen  typisehe  MyR:  Die  mechanische  Erregiarkeit  der  Nerven  ist  herab- 
gesetzt,  die  der  Muskeln  erhoht;  tonische  Kontraktion  von  enorm  langer  Nachdauer, 
besonders  deutlich  am  Deltoideus,  Biceps,  Triceps,  Vastus  intern,  und  Gastrocnemius; 
sehi’  schon  auch  an  der  Zunge  (dellenformige  Kontraktion)  und  an  den  Lippenmuskeln. 

Faradisclie  Reizung.  Einzelne  Offnungsschlage  geben  bei  direkter  und  indirekter 
Reizung  nur  kurze  blitzahnliche  Zuckungen.  Gewbhnliche  faradisclie  Strome  von 
gewisser  Starke  geben  auch  vom  Nerven  aus  eine  nachdauernde  Kontraktion;  am 
Muskel  stets  eine  lange  nachdauernde  Kontraktion  mit  ausgesprochener  Dellen-, 
Furchen-  und  Wulstbildung,  je  nach  dem  gereizten  Muskel. 

Galvanisclie  Reizung.  Das  Zuckungsgesetz  des  Nerven  normal,  verhaftnismaBig 
hohe  Stromstarken  sind  erforderlich,  die  Zuckungen  alle  kurz  und  blitzahnlich.  Bei 
direkter  Reizung  der  Muskeln  die  schbnste  MyR:  alle  Kontraktionen  bei  mittelstarken 
und  starken  Stromen  triige,  tonisch,  langsam  ansteigend  mit  sehr  langer  Nachdauer, 
AnSZ  = Oder  selbst  )>  KaSZ.  / Exquisite  Dellen-  und  Furchenbildung,  besonders 
schon  am  Vastus  internus.  Gastrocnemius,  Deltoideus  und  Biceps  brachii. 

Die  Erzeugung  rhythmiscli-^vellenformiger  Kontraktionen  gelingt  hier  sofort  mit 
groBer  Leichtigkeit  ani  Vastus  internus,  bei  starken  Stromen  mit  den  mehrfach  er- 
Wfihnten  Kunstgriffen  (An-  und  Abschwellen  des  Stroms,  Verschiebung  der  Elektroden, 
besonders  auf  den  Knochen  neben  der  Patella)  leicht  mit  der  Ka,  etwas  schwieriger, 
aber  unzweifelhaft  auch  mit  der  An;  ausgiebige,  rasch  sich  folgende  Wellen,  deren 
Richtung  hier  sehr  schwer  zu  bestimmen  ist,  da  der  NachlaB  der  Kontraktion  eine 
scheinbar  riicklaufige  Welle  erzeugt. 

Es  gelingt  in  diesem  Falle  aber  auch  an  den  V orde^-arrnmuskeln,  besonders  mit 
Ka  im  Handteller,  an  den  unteren  Abschnitten  der  Flexoren,  besonders  der  ulnai'- 
warts  gelegenen,  deutliche  rhythmische  Kontraktionen  auszulosen,  die  in  etwas 
rascherer  Folge  (als  am  Vastus)  in  dem  Muskel  auf  warts  steigen,  aber  nicht  weit  zu 
verfolgen  sind.  (Eingehendere  Untersuchung  in  der  Sprechstunde  leider  nicht  moglich.) 

Sehr  ausgesprochen  ist  noch  die  Gesamtkontraktion  der  Muskulatur  einer  Extre- 
mitat  bei  Liingsdurchleitung  eines  stabilen  galvanischen  Stroms  durch  dieselbe. 

Sensibilitfit,  Pupilleii,  Sprache,  Intelligenz,  innere  Organe  sind  vollkommen  normal. 

Die  Sehnenreflexe  sind  ganz  lebhaft;  an  der  Patellarsehne  tritt  das  Schwiicher- 
sein  der  bei  wiederholtem  Beklopfen  auftretenden  Zuckung  nur  undeutlich  hervor. 

Wie  man  sicht,  ist  die  Ubcreinstimmung  unter  diesen  fiinf  neucn  Beobacli- 
tungen  wieder  eine  ganz  vollkommene,  so  da6  es  nachgerade  anfangt,  ermudend 
zu  werden,  immer  nene  Beobachtungen  von  der  Thomsenschen  Krankheit  zu 
publizieren  und  — zu  lesen.  Mir  selbst  ist  es  einegewisseGenugtuung,  zu  sehen, 
daB  auch  dicse  zahlrcichercn  neuen  Fiille  lediglich  eine  Bestatigung  und  fcstere 
Begriindung  des  in  meiner  Monographic  Mitgeteilton  gebracht  halien.  Sowohl 
die  Details  der  myotonischcn  Bcwegungsstorung,  als  besonders  auch  die  ver- 
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scliiedoncn  Einzelhcitc'ii  cler  inyotonisclien  Ke.iJction  haben  sich  als  so  gleich- 
rnabig  iind  konstant  erwiescii,  dab  jctzt  noch  init  viel  groberer  Siclierheit, 
als  friilicr,  auf  die  patliogiiostische  Bedcutung  derselben  hingewiesen  werden 
kann.  Das  differente  Verhalten  der  Nerven  und  Muskeln  gegen  die  verschie- 
denen  nieclianischen  und  elektrischcn  Reize,  die  Eigentiirnlichkeit  der  lieiz- 
wirkiingcn  an  den  Muskeln  selbst,  die  trdge  tonische  Kontraktion,  die  Dellen- 
hildung,  die  Nachdauer  der  erzielten  Kontraktionen  und  selbst  auch  die  rhyth- 
misch-ioellenjormigen  Kontraktionen  bei  stabiler  galvanischer  Stromeinwirkung 
keliren  niit  einer  so  gleichmabigen  Sicberheit  wieder,  dab,  wie  ich  schon  fruher 
betonte,  neben  dem  kraftigen  Handedruck  des  Kranken  nur  eine  ganz/kurze 
inechanische,  faradische  und  galvanische  Reizung  gewisser  Muskeln  kiinnighin 
erforderlich  sein  wird,  um  die  Thomsensche  Krankheit  mit  Sicberheit  zu  er- 
kennen  und  ihr  Vorhandensein  iiber  jeden  Zweifel  beziiglich  der  Simulation 
binauszuheben.  — Das  hat  sich  auch  fiir  alle  wesentlichen  Punkte  in  den  neue- 
ren,  von  anderen  Beobachtern  genau  untersuchten  Fallen  gezeigt. 

Nur  iiber  das  Phanomen  der  rhythmisch-wellenformigen  Kontraktionen  ist 
es  notig,  noch  ein  kiirzes  Wort  zu  sagen.  Merkwtirdigerweise  ist  es  wieder 
keinem  der  mir  nachfolgenden  Beobachter  gelungen,  dieselben  nachzuweisen ; 
ich  selbst  dagegen  babe  sie  wieder  in  alien  drei  von  mir  genauer  untersuchten 
Fallen  (die  2 Sch western  M.  konnten  ihrer  groben  Empfindlichkeit  und  ein- 
faltigen  Renitenz  wegen  mit  den  erforderlichen  groben  Stromstarken  nicht 
genau  daraiifhin  gepriift  werden)  regelmabig  gefunden,  aUerdings  nicht  ohne 
gewisse  Schwierigkeiten,  wenigstens  in  Fall  1,  wahrend  sie  in  den  Fallen  4 
und  5 sofort  mit  grober  Leichtigkeit  zu  erzielen  waren. 

Gegeniiber  der  groben  Konstanz  der  Erscheinungen  der  MyR  in  alien  an- 
deren Beziehungen  kann  ich  mir  nicht  wohl  denken,  dab  gerade  dieses  Pha- 
nomen nur  in  den  mir  zu  Gesicht  gekommenen  Fallen  vorhanden  gewesen  sei 
und  in  den  iibrigen  Fallen,  die  Andere  beobachteten,  stets  gefehlt  habe.  Ich 
mochte  vielmehr  vermuten,  dab  es  nicht  immer  mit  der  notigen  Ausdauer  ge- 
sucht  worden  ist  und  dab  nicht  alle  Hilfsmittel  und  Kunstgriffe  von  den  Be- 
obachtern angewendet  worden  sind,  welche  in  schwierigeren  Fallen  das  Pha- 
nomen zur  Anschauung  zu  bringen  geeignet  sind.  Ich  habe  deshalb  in  den 
vorstehenden  Krankheitsgeschichten  diese  einzelnen  Kunstgriffe  kurz  erwahnt 
und  verweise  im  tibrigen  auf  die  in  meiner  Monogi'aphie  (S.  58)  gemachten  Be- 
merkungen;  besonders  diirften  die  notige  Grobe  der  Stromstarke,  das  wieder- 
holte  Wenden,  das  An-  und  Abschwellenlassen  des  Stroms,  die  richtige  Stellung 
der  Elektroden,  leichte  Verschiebungen  derselben,  oftere  Wiederhohmg  des 
Versuchs  an  den  »renitenten«  Fallen  in  Zukunft  Beachtung  verdienen. 

Jedenfalls  halte  ich  mich  — nachdem  es  mir  jetzt  bereits  in  seeks  genauer 
untersuchten  Fallen  ohne  Ausnahme  gelungen  ist,  das  Phanomen  der  rhyth- 
misch-wellenformigen Kontraktionen  bei  stabiler  Einwirkung  des  galvanischen 
Stroms  nachzuweisen  — fiir  berechtigt,  dasselbe  als  eine  konsta^ite  und  also 
auch  wohl  pathognostische  Erscheinung  der  Thomsenschen  Krankheit  zu  be- 
zeichnen.  Damit  will  ich  aber  keineswegs  behaupten,  dab  ich  gerade  diescr 
Erscheinung  besonders  groben  Wert  beilegte,  im  Gegenteil!  — Da  dieses  Pha- 
nomen oft  recht  schwierig  herstellbar  und  da  es  in'keiner  Weise  charakteri- 
stischer  ist,  als  die  iibrigen,  jederzeit  leicht  erzielbaren  Erscheinungen  der 
MyR,  scheint  es  mir  — so  grob  auch  sein  Interesse  vom  wissenschaftlichen 
Standpunkte  sein  mag  — eine  erhebliche  klinische  und  praktische  Bedeutung 
nicht  zu  besitzen;  und  wenn  es  dem  einen  oder  anderen  Beobachter  nicht  ge- 
lingen  will,  dasselbe  zur  Anschauung  zu  bringen,  so  ist  damit  die  Diagnose  der 
Thomsenschen  Krankheit  noch  lange  nicht  in  Frage  gestellt  und  ebensowenig 
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die  Bedeutung  der  von  niir  zusammengestellten  Kritcricn  dcr  MyR  irgendwie 
lierabgemindert.  Trotzdem  bietct  das  Phanomen  nach  jeder  Richtung  bin  so 
viel  des  Interessanten,  dab  es  wohl  in  besonders  geeigneten  Fallen  einer  ge- 
naueren  Untersnchnng  niit  alien  Hilfsmitteln  des  physiologischen  Experiments 
wert  ware. 

Icli  sclilieBe  hiermit  diese  Mitteilimg  niclit  ohne  die  Empfindung,  daB  sie 
sehr  wenig  Nenes  bringt,  immerhin  war  aber  eine  Bestatigimg  des  bisher  Be- 
kannten  gegeniiber  mancherlei  aufgetancliten,  aber  soweit  ich  sehe,  unbe- 
griindeten  Zweifeln  wohl  nicht  nnangemessen.  Auf  rein  klinischem  Wege  1st 
vielleicht  nicht  inehr  viel  weiter  zn  kommen  bei  dieser  merkwhrdigen  Erkran- 
knng.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchimg  hat  nunmehr  das  Wort, 
nnd  besonders  erwiinscht  ware  es,  einmal  die  voile  Sektion  eines  Falles  von 
Thomsenscher  Krankheit  zu  machen,  vor  allem,  nm  das  Nervensystem  einmal 
einer  genaueren  Untersnchnng  zu  imterziehen  und  dann,  urn  einmal  die  Muskel- 
veranderimgen  an  groBeren  Mengen  von  Material  eingehender  zu  studieren. 

Ich  brauche  wohl  kaum  hinzuzufugen,  daB  die  seinerzeit^  von  mir  ent- 
wickelte  Anschanung  von  dem  moglicherweise  trophoneurotischen  Ursprung 
des  Leidens  sich  seither  nicht  geandert  hat,  im  Gegenteil,  die  wachsende  Ein- 
sicht,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  auf  diesem  und  verwandten  Gebieten,  be- 
sonders auf  dem  der  Dystrophia  muscul.  progr.,  gewonnen  habe  und  ebenso 
meine  neuesten  hier  niedergelegteii  Beobachtungen  tiber  die  Thomsensche 
Krankheit  lassen  mir  jene  Anschauung  noch  viel  plausibler  erscheinen.  Ich 
darf  wohl  nur  auf  die  bei  den  3 ersten  Kranken  vorhandenen  Erscheinungen 
mangelhafterEntwicklungundLeistungsfahigkeit  des  zentralen  Nervensy stems, 
auf  die  in  der  Familie  des  4.  Kranken  weit  verbreitete  und  schwere  neuropa- 
thische  Belastung  hinweisen,  um  die  nahen  Beziehungen  der  Thomsenschen 
Krankheit  zu  Storungen  im  zentralen  Nervensystem  aufs  neue  wahrscheinlich 
zu  machen. 


Nachtpag’. 

Nachdem  die  vorstehende  Arbeit  zum  AbschluB  gebracht  war,  sind  noch 
einige  weitere  Publikationen  iiber  die  Thomsensche  IG-ankheit  erfolgt,  die  ich 
nicht  unerwahnt  lassen  kann. 

Herr  Dr.  P.  Seifert  aus  Dresden  hat  auf  der  soeben  in  Heidelberg  tagen- 
den  Naturforscherversammlung  einen  neuen  Fall  von  Thomsenscher  Ki'ank- 
heit  vorgestellt,  iiber  welchen  sich  bereits  kurze  Notizen  in  dem  kiirzlich  aus- 
gegebenen  »Jahresbericht  der  Gesellschaft  fiir  Natur-  und  Heilkunde  in  Dres- 
den« 1889.  S.  118  finden. 

Der  Fall  1st  ein  hochst  ausgepragter,  zeigt  die  hochgi’adigste  myotonische 
Bewegungsstorung  am  ganzen  Korper,  Iresonders  auch  an  den  Gesichts-  und 
Kaumuskeln;  er  hat  eine  herkulische  Muskulatur,  besonders  an  dem  GesaB 
und  den  Oberschenkeln  bei  relativ  geringer  motorischer  Kraft  usw.  Er  zeigt 
typische  MyR,  und  es  ist  Herrn  Seifert,  als  einzigem  unter  alien  seit  1886 
Myotonie  untersuchenden  Beobachtern,  gelungen,  auch  die  rhythmisch- 
wellenfdrmigen  Kontraldionen  bei  starken  stabilen  galvanischen  Stromen  an 
dem  Manne  nachzuweisen. 

Ohne  der  zu  erwartcnden  gcnaucn  Beschreibung  durch  Herrn  Seifert 
selbst  vorgreifcn  zu  wollen,  darf  ich  doch  wohl  hier  sagen,  daB  es  mir  durch 
seine  Giite  erlaubt  war,  seinen  Kranken  selbst  wiederholt  zu  untersuchen  und 

1 1.  c.  S.  108. 
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micli  somit  solhst  von  dcin  Vorhandonseinallerchariikteristischen  Eigentumlich- 
keiten  der  MyK  l)ci  ihin  zii  iibcrzoiigen.  Besonders  schon  waren  hier  die 
rhythmisch-wollcnformigon  Kontrakt.ionen  am  Armc,  und  zwar  am  Biceps 
brachii  (bei  dor  gcwohidichcn  Vcrsuchsanordming)  zu  sehen;  bei  hinreichend 
starkcn  Stromeii  trat  zuerst  cine  toiiische  Gesamtkontraktion  aller  Muskeln 
der  Extrcmitat  oin  und  dann,  in  anlfallcnd  langsamem  Tempo  aufeinander- 
folgcndc  rhytlimischc  Wollen,  die  als  Qnerwidstc  iiber  den  liiceps  hinzogen. 
Besonders  sicher  und  deutlich  war  hier  zu  konstatieren,  dab  diese  Wellen, 
weun  die  Ka  am  Handgelcnk  stand,  von  unten  nach  ohen  zogen,  also  von  der  Ka 
hin  zur  An.  Mit  mir  haben  sich  mehrcrc  der  hcrvorragendsten  Teilnehmer  der 
Sektion  fiir  innere  Mcdizin  (die  Herren  Kollegcn  v.  Ziemssen,  Curschmann, 
Mosler,  Strumpell,  J.  Hoffmann  u.  A.)  von  der  Deutlichkeit  und  schbnen 
Ausbildung  des  Phanomens  iiberzeugt. 

Der  SEiFERTsche  Fall  wiirde  also  der  43.  in  der  Keihe  der  siclieren  Falle 
von  Thomsenscher  Ki’ankheit  sein  und  er  ist  in  der  Keihe  der  von  mir  selbst 
auf  die  rhythmischen  Kontraktionen  untersnchten  Falle,  in  welchen  sich 
dieselben  ausnahmslos  gefunden  haben,|der  siebente.  Audi  er  dient  also  ledig- 
lich  zur  Bestatigung  meiner  oben  ausgesprochenen  Bemerkungen. 

AVeiterhin  ist  von  den  Herren  Martius  und  Hansemann^  soeben  ein  sehr 
interessanter  Fall  beschrieben  worden,  der  von  ihnen  als  »Myotonia  congenita 
intermittensv.  bezeichnet  wird. 

Es  handelt  sich  um  einen  21jahrigen  Burschen,  in  dessen Familie  das  gleiche 
Leiden  durch  verschiedene  Generationen  in  zahlreichen  Fallen  vorhanden  ist 
und  der  in  der  Tat  zeitweilig  die  typische  myotonische  Bewegungsstornng  zeigt, 
und  bei  welchem  sich  denn  auch  die  typische  MyK  in  vollkominen  ausgebildeter 
Weise  konstatieren  laBt.  Die  Storung  beschrankt  sich  wesentlich  auf  die  Vor- 
derarm-  und  Hand-,  weniger  auf  Gesichts-  und  Kaumuskeln  und  tritt  in  den 
ubrigen  Korpermuskeln  nur  selten  und  andeutungsweise  auf.  — Das  Merk- 
wiirdige  aber  ist,  dab  die  Storung  nur  unter  dem  EinfluB  der  Kalte  auftritt, 
im  Winter  also  fast  stets,  im  Sonmier  dagegen  nur  bei  Kalteeinwirkung  (kiihle 
Luft,  Bad  usw.)  vorhanden  ist,  sonst  aber  felilt.  Durch  die  Einwhkung  der 
Kalte  wird  eine  mehr  andauernde  tonische  Kontraktion  der  Hande  produziert, 
die  dann  durch  briiske  willkiirliche  Bewegungen  erst  zur  echten  myotonischen 
Kontraktion  mit  Nachdauer  wird.  Besonders  merkwurdig  aber  ist,  dab  wali- 
rend  der  ))anfallsfreien  Zeiten  « (im  Sommer,  in  der  Warme)  auch  die  myoto- 
nische Reaktion  fehlt  und  nicht  nachzuweisen  ist.  — Ein  herausgeschnittenes 
Muskelstiickchen,  von  Hansemann  genau  nntersucht,  ergab  mit  meinen  Be- 
funden  durchaus  ubereinstimmendes  Resultat,  nur  die  Vakuolen  fehlten^. 

Martius  kommt  bei  der  Erorterung  der  Frage,  ob  dieser  Fall,  bei  welchem  ja 
unzweifelhaft  die  myotonische  Bewegungsstorung  nnd  die  MyK  vorhanden 
sind,  auch  der  charakteristische  Muskelbefund  nachweisbar  ist,  wirklich  zu 
der  Thomsenschen  Krankheit  zu  rechnen,  oder  von  ihr  zu  trennen  sei,  eher 
zu  dem  Schlub,  dab  das  Leiden  zwar  mit  der  Thomsenschen  IHankheit  ver- 
wandt,  aber  doch  von  ihr  getrennt  zu  halten  sei. 


1 Ein  Fall  von  Myotonia  congenita  intermittens.  Virchows  Archiv.  Bd.  117.  S.  687. 
(September  1889.) 

2 Inivieweit  die  Befunde  bei  der  Thomsenschen  Krankheit  infolge  der  soeben  erschie- 
nenen  vorlaufigen  Mitteilung  von  Oppeniieim  und  Siemerling  (Uber  das  torkommen  yon 
llypertrophie  der  Primitivfasern  in  Muskelpartikeln,  welche  dem  lebenden  Menschen  exzidiert 
wurden.  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1889.  Nr.  39)  in  Zukunft  einer  veranderten  Beur- 
tcilung  unterliegen,  bleibt  spjiteren  Erwiigungen  vorbehalten. 
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Die  Griinde,  die  or  dafiir  anfiilirt,  scheineii  niir  nicht  alle  gan/y  ziitreffend ; 
es  ist  nicht  richtig,  daB  in  alien  Fallen  von  Thomsensclier  Krankneit  sich  die 
myotonisclie  Stoning  iiber  die  game  Willkiirmnskulatiir  erstreckt  habe;  in 
vielen  Fallen  ist  die  Gesichts-,  Zungen-  und  Schlundmuskulatur,  in  den  moisten 
ancli  die  Angenmuskulatnr  frei  gefnnden  worden;  es  ist  ebensowenig  richtig, 
daB  bei  seinem  Ki’anken  die  imteren  Extremitaten  vollkommen  frei  gewesen 
seien;  eimnal  hat  der  Kranke  die  Storung  auch  in  den  Beinen  wahrgenommen, 
im  kalten  Bade  — Dagegen  ist  es  allerdings  ein  wichtiger  Unterschied,  daB  die 
Stoning  hier  ausschliepiidi  dnrch  die  Kalte  ausgeldst  wird,  daB  sie  in  der  Warme 
spurlos  verschwindet  (saint  der  MyR),  besonders  aber,  daB  andaiiernde  und 
anstrengende  Bewegimgen  ohne  jeden  EinfluB  anf  die  Storung  zu  sein  scheinen, 
so  lange  eben  die  Einwirkung  der  Kalte  andauert. 

Aber  angesichts  der  Tatsache,  daB  die  myotonische  Bewegungsstorung  ja 
doch  auch  bei  den  »echten«  Thomsens  stets  eine  intermittierende  ist,  da  sie 
jeden  Aiigenblick  durch  Muskelbewegungen  zum  S^winden  gebracht  werden 
kann,  durch  allerlei  sonstige  Einfliisse  verstarkt  oder  gemaBigt  wird,  daB  sie 
also  bei  demselben  Kranken  erheblichen  zeitlichen  und  gi’aduellen  Schwan- 
kungen  unterliegt,  und  daB  bei  verschiedenen  Gliedern  der  gleichen  Famib’e 
das  Leiden  eine  sehr  wechselnde  Ausbreitung  iiber  die  Korpermuskulatur  und 
sehr  groBe  Unterschiede  der  Intensitat  zeigen  kann,  scheint  es  mir  doch,  daB 
bei  der  so  typischen  Ausbildung  der  myotonischen  Bewegungsstorung  und 
Reaktion  in  diesem  Falle  die  Trennung  nicht  hinreichend  gerechtfertigt  er- 
scheint.  Ich  bin  also  geneigt,  diesen  Fall  doch  zu  der  Thomsenschen  ifi’ank- 
heit  zu  rechnen,  wenn  ich  auch  zugebe,  daB  er  entschieden  eine  Sonderstellung 
einnimmt  und  vielleicht  besser  als  eine  Varietat  derselben  bezeichnet  wird. 
Das  Unterscheidende  wiirde  hier  nnr  die  iiberaus  gi’pBe  Empfindlichkeit  gegen 
Kalteeinwirkung  bei  einer  sonst  sehr  maBigen  Intensitat  des  Leidens  sein. 

Bei  der  geringen  Zahl  der  bisher  vorliegenden  genauen  Beobachtungen 
diirfen  wir  ja  wohl  erwarten,  daB  noch  mancherlei  kleinere  und  groBere  Modi- 
fikationen  des  Leidens  auftauchen  werden,  aber  eine  allzuweit  gehende  Trennung 
solcher  Vorkommnisse  erscheint  mir  doch  nicht  geboten;  jedenfalls  nicht  fiir 
diesen,  doch  sonst  so  sehr  iibereinstimmenden  Fall. 

Eine  wertvolle  Bestatigung  fiir  diese  Anschauung  liegt,  wie  mir  scheint, 
in  den  ersten  von  den  beiden  folgenden,  soeben  noch  zu  meiner  Kenntnis  ge- 
langten  Beobachtungen.  Der  Druck  der/vorstehenden  Ai'beit  hatte  schon  be- 
gonnen,  als  mir  diese  von  Dr.  Renner^  in  allerneuester  Zeit  beschriebenen 
beiden  typischen  Falle  voinTiomseiigcher  Krankheit  zu  Gesicht  kamen.  Da 
sie  an  einer  wenig  zuganglichen  Stelle  erschienen  sind,  gebe  ich  sie  in  aller  Kiirze 
hier  wieder,  um  die  Reihe  der  sicheren  Beobachtungen  weiter  zu  ftihren.  Wenn 
ich  den  vorstehenden  Fall  von  Martius  und  Hansemann  nunmehr  mitzahle, 
so  wiirden  diese  beiden  Falle  Nr.  45  und  46  sein. 

45.  C.  H.,  23  .J.,  Schreiber. 

Exquisite  Heredifdl:  UrgroBinutter,  GroBvater,  Mutter,  ein  Vetter  (und  wahr- 
seheinlich  noch  einige  entfernte  Verwandte)  von  dem  Leiden  befallen.  Die  Syniptome 
bei  dem  GroBvater  sind  genan  beschrieben,  sehr  typiscb. 

Entstanden  in  friihester  Kindheit. 

Typische  myotonische  Heweyungsstorung  beini  Schrciben,  Gehen,  Trepfiensteigen, 
Turnen,  Tanzen,  Baden  usw.  hervortretend.  Gesichts-  und  Kauinuskeln  mitbeteiligt 

1 Zwei  Falle  »Thomsenschcr  Krankheit«  (Myotonia  congenita).  Festschrift  zur  Fcier 
des  SOjahrigen  Bestehens  des  Vereins  pfalzischer  Arzte,  redigiert  von  Dr.  Demutu.  S.  251. 
Frankenthal  1889  (Mitte  Oktober). 
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(bciiii  Laclien,  Niescn,  C'.ahnen,  Augcnsclilufi,  Kauen  uhw.);  auch  an  den  Augen- 
nuiskeln  tritt  die  Stoning  zeitweilig  auf. 

Auberordentlicli  stark  ist  hier  — und  darin  liegt  eine  groBe  Ahnlichkeit  init  deni 
I^lARTiusschen  P'all  — (hr  verschlimnurndc  Einflufi  tier  Kdlle  aiisgesprochen:  schon  der 
Reiz  des  von  einer  Scite  koninienden  Windes  oder  von  Regentropfen  oder  Schnee- 
flocken  geniigt,  iini  eine  einseitige  Kontraktion  der  niiniischen  (Jesiehtsinuskein  her- 
heizufiihren.  Pldtzlicher  Schreek  kann  Pat.  zu  Fall  bringen.  Nach  liingerer  Rulie  ist 
die  Stoning  am  stilrksten.  Charakteristisclie  myotonische  Stoning  beim  Handedruck, 
bei  festeni  AiigenschliiB  usw. 

Starke  Enimcklung  der  Muskeln  bei  geringer  molorischcr  Kraft.  — Piipillen  und 
Sehnenreflexe  normal. 

Die  Priifung  der  elektrischen  und  mechanischen  Erregbarkeit  ergibt  die  typische 
MyR  (tonische,  triige  Kontraktion  mit  langer  Nachdaiier  usw.);  an  den  Vorderarm- 
beugern  bei  stabiler  Einwirkung  des  galvanischen  Stroms  rhytlmiscli-wellenformige 
Bewegungen;  bei  faradischer  Reizung  mehr  undulierende,  unregelmaBige  Bewegungen. 

Der  Kranke  wurde  — horribile  dictu!  — , obgleich  er  mit  der  fertigen  und  be- 
griindeten  Diagnose  zur  Musterung  kani,  als  diensttauglich  erklart,  9 Wochen  als 
Rekriit  gequiilt  und  endlich  zur  Ersatzreserve  eingeteilt!! 

Dieser  Fall  mit  seiner  hoclientwickelten  Empfindlichkeit  gegen  Kalteein- 
wiikung  bei  sonst  voU  ausgebildeter  myotonischer  Stbrung  stellt,  wie  icb  meine, 
ein  sehr  wertvolles  Mittelglied  zwiscben  dem  MARTiusschen  Fall  und  den  ge- 
wohnlichen  Formen  der  Thomsenscben  Krankheit  dar. 

46.  J.  17  J.,  Buchbalter. 

Der  Grofivater  miitterlicherseits  ahnlich  erkrankt  gewesen. 

Beginn  etwa  im  5.  Lebensjahr  (oder  friiher). 

Typische  myotonische  Stoning  beim  Handedruck,  Treppensteigen,  Gehen  und 
Laufen,  beim  AugenschluB,  Kauen  und  Niesen,  selbst  bei  der  Sprache  manchinal  deut- 
lich.  Am  schlimmsten  in  der  Friihe  nach  langer  Ruhe.  Bei  Schreck  oder  AnstoBen 
plotzliches  Hinstiirzen;  Kalie  ist  hier  nicht  von  besonderem  EinfluB. 

Muskulatw  auffallend  stark  entivickelt,  grobe  Kraft  gering. 

Sehnenreflexe  normal. 

Bei  der  mechanischen  und  elektrischen  Untersuchung  ergibt  sich  die  typische 
MyR;  »bei  stabiler  Einwirkung  des  konstanten  Stroms  Dellenbildung  und  wellen- 
fbrmige,  mehr  rhythmische  Kontraktionen  in  den  gereizten  Muskeln. « 

Es  sclieint  dem  Autor  also  in  beiden  Fallen  gelimgen  zu  sein,  die  von  An- 
deren  angeblich  gesuchten  rhytlimisch-wellenformigen  Kontraktionen  auszu- 
losen,  zur  weiteren  Bekraftigung  meiner  oben  vorgetragenen  Anscliauung. 
Die  beiden  Falle  sind  Jedenfalls  ganz  typische  Beispiele  der  Thomsenschen 
Krankheit. 


1 Ist,  nach  Mitteilung  des  Autors,  mit  dem  vorhergelienden  FaUe  nicht  verwandt, 
trotz  des  gleichen  Anfangsbuchstabens. 


II.  Zur  Elektrophysiolog'ie  iind  -patliologie. 
Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie. 

Galyaiiotlierapeiitische  Mitteiliiii gen. 

Deutsch.  Archiv  fiir  klinische  Medizin.  Bd.  III.  Heft  2 und  3.  1867. 

Die  ansgedehntere  und  methodische  Anwendung  des  konstanten  galva- 
nischen  Stroms  (Batteriestroms,  wie  er  von  einigen  genannt  wird)  zu  thera- 
peutisclien  Zwecken  ist  noch  nicht  alt.  Noch  ist  kein  Dezennium  verflossen, 
seit  Kemak  zuerst  auf  die  mannigfachen  und  vielversprechenden  Heilwirkun- 
gen  hinwies,  die  der  galvanisclie  Strom  bei  einer  methodischen  Anwendung 
bietet.  Mit  dem  Werke  Remaks  iiber  Galvanotherapie  wirrde  diese  metho- 
dische  Anwendung  begriindet  und  in  die  Wissenschaft  eingefuhrt.  Die  An- 
gaben,  welche  Remak  in  diesem  Bnche  iiber  die  von  ihm  erzielten  Erfolge 
macbte,  fanden  lange  nicht  die  verdiente  Wilrdigung,  noch  viel  weniger  eine 
eingehende  Priifung.  Trotz  — und  vielleicht  gerade  — wegen  der  zahlreichen, 
glanzenden  und  zum  Teil  ans  Wunderbare  streifenden  Heilungen,  welche  Remak 
mit  dem  konstanten  Strome  vollbr-acht  haben  wollte,  wurden  seine  Angaben 
einer  genaueren  Priifung  nicht  wert  gefunden,  sondern  mit  unglaubigem  I/a- 
cheln  aufgenommen.  Man  hat  Remak  damit  gewifi  Unrecht  getan  — man 
durfte  einem  Manne  von  seinem  Talent  und  seinem  Wissen,  der  schon  in  den 
verschiedensten  Zweigen  der  medizinischen  Wissenschaft  gearbeitet  und  ilber- 
all  Ausgezeichnetes  geleistet  hatte,  mehr  Wahrheitsliebe  zutrauen  und  mehr 
Vertrauen  schenken,  als  man  es  in  diesem  Falle  getan  hat.  Ich  zweifle  nicht, 
dab  viele  der  jetzt  noch  unwahrscheinlich  erscheinenden  Angaben  Remaks 
spater  noch  ihre  Bestatigung  finden  werden,  wie  es  fiir  einzelne  derselben  jetzt 
schon  geschehen  ist,  und  wenn  auch  sein  Buch  viele  Irrtiimer  und  manche 
etwas  vorschnell  ausgesprochene  Hypothesen  enthalt,  so  ist  es  doch  durch  die 
Fiille  der  darin  niedergelegten  Untersuchungen  eine  wahre  Fundgrube  fiir 
jeden,  der  sich  mit  der  methodischen  Anwendung  desStromes  vertraut  machen 
will.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dab  Remak  seine  gewib  zahlreichen,  in  den  letzten 
7 Jahren  gemachten  Beobachtungen  nicht  mehr  veroffentlicht  hat  und  es  ware 
gewib  von  grobem  Interesse  fur  die  Galvanotherapie,  wenn  seine  »Klinik  der 
Nervenkrankheiten«,  von  deren  baldigem  Erscheinen  er  nicht  lange  vor  seinem 
Tode  in  der  Berliner  mediz.  Gesellschaft  sprach,  der  Veroffentlichung  nicht 
vorenthalten  wiirde. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  das  Interesse  an  einer  therapeutischen  Ver- 
wendung  des  konstanten  Stromes  bcdeutend  gesteigert;  zahlreiche  Artikel  dar- 
iiber,  die  in  den  verschiedensten  Zeitschriften  zerstreut  sind,  sind  Zeuge 
dafilr;  der  beste  Beweis  dafilr  ist  die  eingehende  Berilcksichtigung,  welche 
ZiEMSSEN  in  der  3.  Auflagc  seines  Werkes  »Die  Elektrizitiit  in  der  Medizin « 
dem  konstanten  Strome  gewidmet  hat.  Wahrend  der  urn  die  Entwicklung 
der  methodischen  Faradisation  so  verdiente  Forschcr  hier  alles  iiber  den  kon- 
stanten Strom  und  seine  Heilwirkungon  Bekannte  in  klarer  und  fiir  manche 


7G  II.  Zur  KlektrophyBiologie  u. -patliologie.  Hlektrodiagaostik  ii. -tlieraj)ie. 

Piinkte  in  ganz  crschdpfcndcr  Weisc  darstellt,  prazisiert  or  zugloich  die  Forde- 
rimgon  genaucr,  wclchc  an  wciterc  Untersnchimgen  iiber  den  konstanten  Strom 
zn  stellen  sind.  Er  stellt  einc  Reihc  von  Fragen  aiif,  welche  die  Methoden  der 
Anwendnng  des  Batteriestroms  betreffen  und  welche  eben  nur  durch  eine 
reichhaltigc  Kasnistik  und  durch  die  Sammlung  nioglicht?t  reichen  Beobach- 
tungsinaterials  crledigt  werden  kdnnen. 

In  der  Tat  ist  auch  ein  Hauptmangel,  der  beim  Durchgehen  der  Journal- 
literatur  sofort  in  die  Augen  springt,  der,  daB  es  in  der  Regel  an  einer  genauen 
und  erschopfenden  Angabe  der  Behandlungsmethode  fehlt,  welche  in  den  ein- 
zelnen  Fallen  angewendet  worden  ist.  Wahrend  in  ^delen  Fallen  dariiber  gar 
keiiie  Angaben  vorhanden  sind,  hat  man  sich  in  anderen  darauf  beschrankt,  die 
eine  oder  andere  kurze  Angabe  zu  machen,  ohne  eine  Reihe  von  wichtigen 
Punkten  zu  beriiliren ; und  nur  in  wenigen  Fallen  linden  sich  genauere  Angaben 
iiber  die  Wahl  der  Methoden,  die  Stromesrichtung,  die  Wahl  der  einzelnen 
Pole,  die  Dauer  und  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Behandlungen.  Eine 
formliche  auf  die  bekannten  physiologischen  Data  und  auf  pathologische 
Untersuchungen  gestiitzte  Systematisierung  der  Methode  ist  aber  auBer  von 
Remak  eigen tlich  nur  von  Brenner^  versucht  worden.  Wahrend  Remak 
bei  der  Entwicklung  seiner  Methode  vorwiegend  auf  die  RicMung  des  Stromes 
Riicksicht  nimmt,  glaubt  Brenner  dieselbe  ganz  vornachlassigen  zu  konnen 
und  vindiziert  den  einzelnen  Polen  die  Wirkungen,  welche  man  von  seiten  der 
Physiologen  der  Stromesrichtung  zuschreibt,  und  hat  deshalb  seine  Methode 
die  »polare«  genannt.  Abgesehen  von  der  Richtigkeit  oder  Unrich tigkeit  dieser 
Auffassung,  auf  die  ich  weiter  unten  noch  einmal  ziuaickkommen  werde,  scheint 
es  mir,  als  wenn  unsere  Kenntnisse  iiber  die  feineren  pathologischen  Veran- 
derungen,  welche  bei  den  Affektionen  vorhanden  sind,  die  wh  mit  dem  Strome 
bekampfeii,  noch  viel  zu  liickenhaft  waren,  als  daB  jetzt  schon  die  Zeit  zur  Auf- 
stellung  einer  ins  einzelne  durchgefiihrten  Methode  der  Anwendung  des  kon- 
stanten Stroms  gekommen  ware.  Wir  werden  vielmehr  gerade  umgekehrt 
erst  durch  zahlreiche  Beobachtungen  mittels  des  Stromes  zu  einer  genaueren 
Kenntnis  jener  pathologischen  Veranderungen  kommen,  die  unseren  bisherigen 
Untersuchungsmethoden  nicht  zuganglich  waren.  Es  wird  sich  also  vor  alien 
Dingen  darum  handeln,  eine  groBere  Reihe  von  sorgfaltig  angestellten  Beob- 
achtungen zu  sammeln  iiber  Ki’ankheitsfalle,  die  nach  bestimmten  Methoden 
behandelt  sind.  Nur  auf  diesem  Wege  wird  man  sich  ein  Urteil  iiber  den  Wert 
der  einzelnen  Methoden  bilden  konnen,  man  wird  nur  auf  diesem  Wege  zu  einer 
Statistik  dieser  Methoden  gelangen  konnen  und  auch  nur  so  einer  allgemeineren 
Anwendung  des  Batteriestroms  in  der  Praxis  Eingang  verschaffen.  Man  wird 
dann  nach  und  nach  klar  dariiber  werden,  ob  jede  Applikationsweise  des  Stroms 
zur  Erzielung  der  Heilzwecke  geniigt,  oder  ob  nicht  vielmehr  zur  Erreichung 
dieses  Zwecks  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  ganz  bestimmte  Methode  erforder- 
lich  ist;  man  wird  dann  bestimmen  konnen,  welchen  EinfluB  die  Stromes- 
richtung, welchen  die  beiden  Pole,  welchen  die  Anwendung  eines  stabilen, 
labilen  oder  unterbrochenen  Batteriestroms  hat  usw. 

Dies  sind  die  Gesichtspunkte,  welche  hauptsachlich  mich  leiteten  bei  der 
vielfachen  Anwendung  des  konstanten  Stroms,  der  ich  mich  seit  eincm  Jahre 
befleiBigte.  Ich  wollte  moglichst  vielc  und  verschicdene  Krankheitsfalle  mit 
dem  konstanten  Strome  hehandeln,  um  ein  Urteil  iiber  das  Heilgebiet  des- 
selben  und  zugleich  iiber  die  Richtigkeit  der  REMAKSchen  Angaben  zu  erlangen. 

1 Brenneu,  Versuch  zur  Begriindung  einer  rationell.  Methode  in  der  Elektrotherapie, 
genannt;  die  polare  Methode.  Petersb.  med.  Zeitschr.  Bd.  III.  1862. 


Galvanotherapeiitische  Mitteilungen. 


77 


Das  reiche  Material  der  mit  der  Klinik  des  Herrii  Prof.  Friedreich  vcrbiinde- 
iien  anibulatorischen  medizinischen  Klinik  bot  mir  dazu  Gelcgenheit  genug. 
Gegeniiber  der  groBen  Zahl  von  Krankheiten,  in  welchen,  wie  es  scheint,  deni 
konstanten  Strom  eine  Heilwirknng  znkommt,  ist  allerdings  die  Zahl  meiner 
bislierigen  Beobachtungen  nicht  sehr  betrachtlich ; dock  liabe  ich  immerhin 
gerade  fiis  die  wichtigeren  hier  in  Betracht  kommenden  Krankheitsformen 
eine  geniigende  Zahl  von  Beobachtungen  gesammelt,  um  eine  Veroffentlichung 
ihrer  Resnltate  zu  rechtfertigen.  Ich  habe  natiirlich  auch  eine  ziemlich  groBe 
Zahl  von  negativen  Erfolgen  zn  registrieren  und  werde  dieselben  nicht  ver- 
schweigen,  weil  dadurch  unser  Urteil  iiber  das  Wirkimgsgebiet  dieses  mach- 
tigen  Heilmittels  nnr  gewinnen  kann. 

Ich  bediente  mich  bei  meinen  Untersuchungen  ausschlieBlich  einer  Zink- 
kohlenbatterie  von  24  Elementen  von  Stbhrer  in  Dresden.  — Znr  Veranderimg 
der  Stromstarke  bediente  ich  raich  anfangs  stets  des  Wasserrohrs;  dasselbe 
hat  sich  mir  aber  aiis  verschiedenen  Griinden  als  im  hochsten  Grade  unprak- 
tisch  erwiesen,  so  daB  ich  znr  Anderimg  der  Stromstarke  schlieBlich  immer  nur 
den  Wechsel  in  der  Zahl  der  Elemente  benutzte,  wozu  sich  der  von  Stohrer 
angegebene  SchluBschieber^  vortrefflich  eignet.  Ein  hoheres  oder  tieferes 
Eintauchen  der  Elemente  in  die  Eliissigkeit  scheint  mir  bei  gut  gereinigter 
und  imstande  gehaltener  Batterie  keinen  wesentlichen  EinfluB  auf  die  Strom- 
starke zu  haben.  Es  laBt  sich  auch  nach  den  Lehrsatzen  der  Physik  (vgl. 
Fick,  Lehrb.  der  med.  Phys.  2.  Aufl.  S.  379)  nicht  wohl  anders  erwarten,  da 
bekanntlich  bei  in  der  Kette  eingeschaltetem  gi’oBen  Leitungswiderstande  eine 
Zunahme  der  Grolie  der  Elemente  keinen  merklichen  EinfluB  auf  die  Strom- 
starke ausiibt.  Tritt  bei  der  Stohrerschen  Batterie  bei  tieferem  Einsenken 
doch  eine  Verstarkung  des  Stromes  ein,  so  laBt  sich  dies  wohl  darauf  zuriick- 
fiihren,  daB  durch  langeren  Gebrauch  der  Kette  die  unteren  Partien  der  Ele- 
mente, besonders  das  Zink  in  ihrer  elektromotorischen  Wirksamlveit  beein- 
trachtigt  sind,  wahrend  die  hoher  gelegenen  Teile  wegen  der  selteneren  Beriih- 
rung  mit  der  Saiu'e  eine  groBere  Wirksamkeit  bewahrt  haben. 

Als  Elektroden  gebrauche  ich  verschiedene,  mit  Schwammkappen  iiber- 
zogene  Metallknopfe,  deren  Schwammkappe  mehrere  Linien  bis  zu  V4  Zoll 
Durchmesser  hat.  Da  aber  mit  der  GroBe  der  Elektroden  auch  die  Quantitat 
der  in  den  Korper  eingefiihrten  Elektrizitatsmenge  wachst,  habe  ich  mir  nach 
Remaks  Vorgange  groBere  Elektroden  anfertigen  lassen  und  benutze  solche 
plattenformige  Messingelektroden  von  1 — 3 Zoll  Durchmesser  und  verschie- 
dener  Form.  Man  kann  mit  denselben,  wie  ich  mich  durch  Versuche  an  mir 
und  Kranken  vielfach  uberzeugt  habe,  bei  der  gleichen  Elementenzahl  viel 
betrachtlichere  Wirkungen  des  Stromes  auf  Nerven  und  Muskeln  erzeugen,  als 
mit  den  gebrauchlichen  kleinen  Elektroden. 


Dcr  konstante  Strom  bietet  fiir  eine  auf  wissenschaftliche  Grundsatze  ge- 
stiitzte  methodische  Anwendung  Vorteile,  wie  kaum  ein  anderes  Heilmittel, 
denn  es  wird  kaum  ein  anderes  therapeutisches  Agens  geben,  dessen  physio- 
logische  Wirkungen  auf  einzelne  Teile  des  Organismus  so  vielfach  und  ein- 
gehend  studiert  worden  sind.  Es  waren  allerdings  die  den  Physiologen  bei 
seinen  Untersuchungen  mittels  des  konstanten  Stromes  leitenden  Grund- 
satze wesentlich  andere,  als  die,  welche  den  Therapeuten  leiten  miissen;  es  er- 
kliirt  sich  daher,  warum  fast  nur  dcr  motorischc  Nerv  und  der  Muskel  bis  jetzt 


1 s.  ZiEMSSEN,  Pie  Elcktrizitiit  in  der  Medizin.  3.  Aufl.  S.  149. 
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eingelicnderen  Untcrsuchungen  unterworfcn  wurden.  Da  aber  geradc  Nerven- 
und  Muskelkrankheitcii  fast  ausschlicBlich  mit  galvanischen  Strbmen  behan- 
dclt  zii  wcrden  pflegen,  so  hat  sich  der  Mangel  welter  ausgedehnter  Untersuch- 
ungeii  noch  nicht  sonderlich  fiihlbar  gemacht,  obgleich  doch  gerade  die  von 
Kemak  sogenannten  »katalytischen«  Wirkungen  des  Stromes,  die  elektro- 
lytischen  und  die  mechanischen  Leistungen  desselben  mancherlei  interessante 
Angriffspunkte  fiir  weitere  Untersuchungen  zu  bieten  scheinen.  Es  bleiben 
deshalb  noch  eine  groBe  Reihe  von  physiologischen  Vorfragen  zu  erledigen,  ehe 
man  ein  endgiiltiges  Urteil  uber  die  therapeutischen  Wirkungen  des  Stromes 
abgeben  kann. 

Vor  allem  wird  es  sich  darum  handeln,  das  Anwendungsgebiet  des  Stromes 
am  kranken  Menschen  zunachst  anatomisch  zu  begrenzen  — wenn  ich  so  sagen 
darf  — d.  h.  festzustellen,  welche  Teile  des  Organismus  uherhaupt  therapeu- 
tischen Einwirkungen  von  seiten  des  Stromes  zugdnglich  sind.  Es  muB  fest- 
gestellt  werden,  bis  zu  welchen  Organen  es  moglich  ist,  Strome  von  solcher 
Starke,  daB  sie  einen  therapeutischen  Effekt  ausilben  konnen,  ohne  Schaden 
einzufiihren;  es  miissen  also  die  Organteile  und  Organe  angegeben  werden 
konnen,  auf  welche  der  Strom  bis  zu  einem  gewissen  Grade  lokalisiert  werden 
kann. 

Gerade  in  dieser  Beziehung  begegnen  wir  auch  heute  noch  den  groBten 
Widerspriichen  bei  den  verschiedenen  Autoren.  tlber  die  Moglichkeit,  den  elek- 
trischen  Strom  auf  die  unter  der  Haut  gelegenen  oder  nicht  weit  von  derselben 
entfernten  Nerven  und  Muskeln  zu  lokalisieren,  kann  nach  den  Untersuchungen 
von  Duchenne,  Remak  und  Ziemssen  kein  Zweifel  mehr  sein;  dagegen  wird 
eine  Einwirkung  des  Stromes  auf  viele  tiefer  gelegene  und  in  den  Korperhohlen 
verborgene  Organe  — vorausgesetzt,  daB  man  nicht  unverhaltnismaBig  starke 
Strome  anwendet  — von  ^delen  geleugnet  und  auf  Grund  der  physikalischen 
Gesetze  des  Leitungswiderstandes  zuriickgewiesen.  Besonders  wichtig  ware 
natiirlich  eine  endgiiltige  Entscheidung  dieser  Frage  fiir  die  Zentralorgane  des 
Nervensy stems,  fiir  Gehirn  und  Ruckenmark,  well  sich  doch  von  einer  galva- 
nischen Behandlung  derselben  gewiB  manche  schbne  Resultate  erwarten  lieBen. 
Allein  gerade  hier  begegnen  wir  diametral  einander  gegenilberstehenden  An- 
sichten:  wahrend  Remak  haufig  von  einer  galvanischen  Behandlung  des  Ge- 
hirns  und  Riickenmarks  spricht,  wahrend  ihm  hierin  die  meisten  gefolgt  sind, 
welche  sich  eingehender  mit  der  therapeutischen  Anwendung  des  konstanten 
Stromes  befaBt  haben  (Brenner,  M.  Rosenthal,  Benedikt  u.  A.)  — spricht 
sich  Ziemssen  wiederholt  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  die  Moglichkeit  einer 
elektrischen  Behandlung  des  Gehirns  und  Riickenmarks  aus.  Derselbe  sagt 
bei  Besprechung  des  faradischen  Stromes^:  »Die  Zentralorgane  des  Nerven- 
systems,  sowie  die  Nervenstamme,  welche  innerhalb  der  Leibeshbhlen  ver- 
laufen,  entgehen  durch  ihre  machtige  Umhullung  mit  Weichteilen  und  Knochen, 
welche  sich  nicht  durch  Kompression  zu  einem  gToBen  Widerstande  vereinigen 
lassen,  dem  faradischen  Strome,  sofern  letzterer  nicht  in  iibermaBiger  Starke 
zur  Anwendung  kommt. « Und  weiter  unten  bei  der  Besprechung  des  konstmi- 
ten  Stromes  heiBt  es  (1.  c.  S.  58) : »Die  Zentralorgane  des  Nervensystems  sind 
dem  galvanischen  Strome,  wenn  in  maBiger  Starke  angewandt,  nicht  zugang- 
lich  auBer  durch  Reizung  der  peripherischen  Endigungen  sensibler  oder  Sinnes- 
nerven. « 

Diese  Meinungsdifferenzen  fordern  zu  einer  eingehenden  Prufung  der  Ver- 
hiiltnisse  auf,  um  so  mehr,  als  der  entschicden  verneinende  Ausspruch  einer  so 


1 Ziemssen,  Die  Elektrizitiit  in  der  Mcdizin.  3.  Aufl.  S.  18. 
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gewichtigen  Autoritat  wie  Ziemssen  natiirlich  das  groBte  MiBtrauen  in  die 
Angaben  Remaks  und  Anderer  erwecken  muB  und  iiberdies  dazu  angctan  ist, 
alle  weiteren  therapeiitischen  Versuche  in  dieser  Richtung  vollstandig  ab- 
zuschneiden. 

Unterzicht  man  jedoch  diesc  Fragc  einer  eingehenderen  Erwagung,  so 
scheint  die  Moglichkeit,  das  Gehirn,  von  welchem  wir  zunachst  sprechen  wollen, 
mit  dem  galvanischen  Strom  zu  erreichen,  keineswegs  so  weit  abzuliegen;  es 
ergibt  sich  vielmehr  aus  einer  genaueren  Betrachtung  der  hier  in  Frage  kom- 
menden  anatomischen  Verhaltnisse,  daB  dem  Strome  auf  seinem  Wege  zum 
Gehirn  gar  kein  so  betrachtliches  Hindernis  entgegensteht,  wie  man  es  nach 
ZiEMSSENS  oben  zitierten  Ausspriichen  erwarten  sollte.  Ziemssen  griindet 
seine  Ansicht,  wie  es  scheint,  auf  den  Umstand,  daB  die  Zentralorgane  des  Ner- 
vensystems  von  einer  machtigen  Umhiillung  von  Weichteilen  und  Knochen 
umgeben  seien,  die  sich  nicht  zu  einem  groBen  Widerstande  vereinigen  lassen. 
An  dem  gToBten  Teil  des  Schadels  kann  jedoch  meines  Erachtens  von  einer 
wmachtigen  Umhiillung  mit  Weichteilen « keine  Rede  sein,  im  Gegenteil  wird 
es  hier  gerade  an  sehr  vielen  Stellen  gelingen,  Epidermis,  Cutis,  Aponeurosen, 
Knochen  und  die  etwa  vorhandenen  diinnen  Muskelschichten  zu  einem  groBen 
Widerstand  zu  vereinigen.  Die  Unmoglichkeit,  das  Gehirn  zu  galvanisieren, 
muBte  also  demnach  in  dem  groBen  Leitungswiderstand  der  Knochen  begriin- 
det  sein. 

tlber  diesen  Leitungswiderstand  der  Knochen  sind  allerdings  die  Angaben 
der  Physiker  und  Physiologen  sehr  auseinandergehend.  Schlesinger  stellt 
den  Leitungswiderstand  der  Knochen  dem  der  Nerven  gleich  und  Eckhard 
glaubt,  daB  die  kompakte  Knochensubstanz  wwahrscheinlich « 16 — 22mal 
schlechter  als  der  Muskel  (also  ungefahr  8 — lOmal  schlechter  als  der  Nerv) 
leite.  Ziemssen  scheint  diese  letztere  Ansicht  zu  adoptieren  und  fiihrt  unter 
Zuhilfenahme  des  Satzes,  daB  die  Leitungsfahigkeit  der  Gewebe  in  geradem 
Verhaltnisse  zu  ihrera  Wassergehalt  stehe,  einige  Analysen  der  verschiedenen 
Korpergewebe  an,  welche  diese  Ansicht  stiitzen  sollen.  Er  gibt  dabei  den 
Wassergehalt  der  Knochen  zu  3 — 7%  an.  Diese  Angabe,  welche  sich  auch 
bei  Eckhard  (Beitrage  zur  Anat.  und  Physiol.  1858.  Bd.  I.  S.  73)  findet, 
scheint  den  Untersuchungen  von  Stark  ^ entnommen  zu  sein,  der  sagt,  daB 
die  platten  Knochen  der  Saugetiere  in  der  Regel  12—20%,  die  runden  Extre- 
mitatenknochen  3 — 7%  Wasser  enthalten.  Abgesehen  davon,  daB  wir  es 
beim  Schadel  mit  platten  Knochen  zu  tun  haben,  fiir  welche  sich  dann  der 
Leitungswiderstand  giinstiger  gestalten  miiBte  (vorausgesetzt,  daB  man  sich 
der  Annahme  anschlieBt,  daB  die  Leitungsfahigkeit  der  Gewebe  in  geradem 
Verhaltnis  zu  ihrem  Wassergehalt  stehe),  scheint  diese  Angabe  von  Stark 
aus  dem  Jahre  1845  auf  Irrtum  zu  beruhen,  wie  aus  den  Darlegungen  von 
Friedleben  2 hervorgeht.  Nach  den  zahlreichen  Analysen  dieses  Beob- 
achters  — der  es  sich  speziell  zur  Aufgabe  gestellt  hatte,  die  chemische  Zu- 
sammensetzung  moglichst  frischer,  also  den  Icbenden  am  nachsten  stehender 
Knochen  darzulegen,  ergibt  sich  vielmehr  ein  bedeutend  hoherer  Gehalt  des 
Knochengewebes  an  Wasser.  Aus  den  zahlreichen,  an  Hunden  und  Menschen 
vom  verschiedenstcn  Lebensalter  angestellten  Analysen  will  ich  nur  die  fiir 

1 Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  63.  Nr.  163;  zitiert  nach  Friedleben. 

2 A.  Friedleben,  tlber  den  Wert  der  Wasserbestimmung  des  Knochengewebes  in 

physiol,  und  pathol.  Ilinsicht.  Arch.  d.  Heilk.  II.  1861.  S.  160:  » daraus  geht  zur  Geniigo 

hervor,  wie  sehr  diejenigen  Schriftsteller  geirrt  haben,  welche  mit  Stark  den  Wassergehalt 
der  platten  Knochen  zu  16—20%,  den  der  Korper  der  Rohrenknochen  aber  nur  gar  zu  3 liis 
7 % angeben  . . . .«  — s.  auch  ibid.  S.  164  u.  160. 
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(len  envachsonon  Mcnsclien  hcrvorlicbcMi  (1.  c.  S.  147).  Es  zcigt  sich  dabei 
cin  Wassergehalt  dor  verschiedonen  Knocheii  des  Korpcrs  von  10 — 50%. 
Die  Schoitelbeino,  die  uns  bier  vorwiegend  interessieren,  zeigen  einen  Wasser- 
gehalt von  14 — 16%,  dieRippen  von  19—38%,  die  Wirbelkorper  von  44 — 50%, 
die  Diaphyse  der  Tibia  10 — 14%.  — In  jiingeren  Jahren  ist  der  Wassergehalt 
noch  viel  betrachtlicher  und  es  zeigen  so  die  Scheitelbeine  des  Neugeborenen 
z.  B.  18—29%  Wasser.  Es  wiirde  sich  aus  diesen  Bef unden  natiirlich  eine  viel 
groBere  Leitungsfahigkeit  des  Knochengewebes  ergeben  und  es  konnte  am 
Elide  doch  die  Angabe  von  Schlesinger  wieder  zur  Ehre  kommen. 

Allein  es  kommt  schlieBlich  bei  der  ganzen  Frage  gar  nicht  einmal  auf  den 
groBeren  oder  geringeren  Wassergehalt  des  Knochens,  gar  nicht  auf  den  Lei- 
tungswiderstand  der  kompakten  Knochensubstanz  an.  Es  handelt  sich  hier 
ausschlieBlich  um  die  anatomische  oder  vielmehr  histologische  Anordnung 
des  Knochengewebes.  Die  Knochen  bestehen  ja  bekanntlich  nicht  aus  kom- 
pakter  Substanz  in  kontinuieiiicher,  von  nichts  unterbrochener  Anordnung, 
sondern  sie  sind  durchbrochen  von  zahlreichen  und  dicht  stehenden,  feinen 
GefaBkanalchen,  welche  einerseits  mit  den  GefaBen  in  den  Markraumen  der 
Knochen,  andererseits  mit  den  GefaBen  des  Periosts  in  Verbindung  stehen. 
Von  ihi’er  Anwesenheit  kann  man  sich  an  der  auBeren  und  inneren  Flache  des 
Schadels  mit  bloBem  Auge  und  noch  besser  vermittels  einer  Lupe  leicht  iiber- 
zeugen ; man  findet  hier  diese  feinen  Locherchen  zu  vielen  Tausenden,  und  das 
reichliche  AusflieBen  von  Bint  aus  den  Schadelknochen  lebender  Tiere,  denen 
man  das  Periost  entfernt  hat,  spricht  mit  Entschiedenheit  fiir  ihre  Bedeutnng. 
Sie  stellen  also  zahlreiche  Wege  dar,  die  mit  geringen  Umwegen  durchdieganze 
Dicke  der  Knochen  fhhren;  sie  sind  erfiillt  mit  sehr  gut  leitendem  Gewebe 
— mit  Blul,  das  in  sehr  diinne  GefaBwande  eingeschlossen  ist  — nnd  ihnen 
wird  der  elektrische  Strom  vorzugsweise  folgen.  Dazu  kommen  noch  die 
zalreichen  groBeren  und  kleineren  Emissarien,  die  groBen  Locher  und  Fissuren 
an  der  Schadelbasis,  endlich  die  Nahte,  deren  Leitungswiderstand  ungefahr 
deni  der  Sehnen  nnd  des  Knorpels  gleichstehen  mag  — also  jedenfalls  Wege 
ubergenng,  um  dem  Strome  Eingang  in  den  Schadel  zn  gestatten.  Es  ist  ganz 
dasselbe  Verhaltnis  wie  bei  der  Epidermis;  dieselbe  bietet  ja  einen  ungeniein 
viel  groBeren  Leitungswiderstand  als  das  Knochengewebe,  ja  man  kbnnte  an 
der  Hand  der  Satze,  welche  zu  der  Ansicht  von  der  Unmoglichkeit  der  Galva- 
nisierung  des  Gehirns  gefiihrt  haben,  wohl  auch  zu  der  Ansicht  kommen,  daB 
ein  Diirchdringen  des  Stronies  dnrch  die  Epidermis  gar  nicht  moglich  sei  — 
was  ja  natiirlich  jeden  Angenblick  zn  widerlegen  ist.  Die  Epidermis  ist  eben 
hauptsachlich  deshalb  fiir  den  Strom  durchgangig,  weil  sie  von  zahkeichen 
feinen  Kanalchen  (SchweiBdriisen,  Haarbalgen)  durchbohrt  ist,  welche  den 
Strom  weit  besser  leiten  als  das  Epidermisgewebe  selbst.  Dasselbe  ist  mit  den 
Knochen  der  Fall,  nur  daB  diese  jedenfalls  viel  bessere  Leiter  sind  als  die  Epi- 
dermis, weil  sie  eben  viel  wasserreicher  sind,  als  diese,  und  weil  die  den  Knochen 
durchsetzenden  feinen  BliitgefaBe  jedenfalls  den  Strom  viel  besser  leiten  als 
die  Haarbalge  und  die  Aiisftilirungsgaiige  der  SchweiBdriisen. 

Uberdies  sind  an  den  meisten  Stellen  des  Schadels  die  Bedeckungen  von 
der  Art,  daB  sie  einen  groBen  Widerstand  bilden  und  der  Strom  nicht  dmch 
machtige  Weichteile  abgelenkt  wird.  Epidermis,  Cutis,  Galea  aponeurotica, 
Periost  und  Knochen  bilden  dicht  aufeinanderliegende  Schichten  von  verhalt- 
nismaBig  groBen  Widerstanden,  welche  hochstens  dnrch  sehr  diinne,  leicht 
komprimicrbare  Muskelschichten  getrennt  sind.  Es  wird  also  der  Strom 
sogar  bei  geeignetem  Ansetzen  der  Elektroden  in  zicmlicher  Intensitiit  in  der 
Schadelhohle  anlangen. 
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DaB  iibrigens  cler  Strom  immer  zii  einem  giiten  Teile  dem  kiirzesten  Ver- 
bindungswege  zwischeii  den  Elektroden  folgt,  selbst  wenn  sich  auf  demselben 
bedeiitende  Leitiingswiderstande  entgegenstellen,  wird  durch  folgenden  ein- 
fachen  Versiicli  bewiesen: 

V e r s u c h.  Die  beiden  Vorderarnie  der  Versuchsperson  werdeii  ubereinander 
gekreuzt,  so  dab  sich  beide  iingefahr  3 Zoll  iiber  dem  Handgelenk  mit  den  befeuch- 
teten  Volarflachen  beriihren.  Zwei  plattenfbrmige  Elektroden  von  4 cm  Lange  und 
Breite  werden  der  Kreuzungsstelle  entsprechend  auf  die  Dorsalflache  der  Vorderarnie 
aufgesetzt  und  ein  Strom  von  20  El.  durchgeleitet.  Nach  kiu’zer  Zeit  entsteht  starkes 
Brennen  auf  den  Dorsalflachen,  schwaches,  aber  deutliches  Brennen  auf  den  sich 
beriihrenden  Volarflachen.  Nach  dem  Abnehmen  der  Elektroden  erscheinen  die  unter 
denselben  gelegenen  Hautstellen  diffus  und  gleichmaBig  gerotet,  an  den  Stellen,  wo 
sich  die  Volarflachen  beriihrten,  besteht  ebenfalls  intensive,  aber  fleckige  Rote,  die 
Rbtung  besonders  den  Haarbiilgen  entsprechend. 

Der  Strom  liatte  also  bier  zwei  Wege,  den  einen  langeren  und  geringen 
Widerstand  bietenden  durch  die  Muskulatur  der  Arme  und  den  Rumpf,  den 
andern  kiirzeren  durch  die  Dicke  beider  Vorderarme,  wobei  sich  aber  die  dop- 
pelte  Epidermis  entgegenstellte,  welche  jedenfalls  einen  selir  viel  groBeren 
Widerstand  bot,  als  die  Muskulatur.  Nichtsdestoweniger  gingen  noch  ziem- 
lich  betrachtliche  Stromschleifen  diesen  kiirzeren  Weg,  wie  sich  aus  dem 
Brennen  und  der  zuriickbleibenden  Rote  erkennen  lieB.  Wenden  wu’  diese 
Erfahrung  auf  den  Schadel  an,  und  berticksichtigeii  wir  dabei,  daB  der  Leitungs- 
widerstand  der  Knochen,  wie  oben  auseinandergesetzt,  jedenfalls  viel  geringer 
ist,  als  der  der  Epidermis,  und  daB  zugleich  dem  Strome  sich  keine  betracht- 
lichen  Mengen  gut  leitenden  Muskelgewebes  als  NebenschlieBung  darbieten, 
so  ergibt  sich  daraus  mit  der  groBten  Wahrscheinlichkeit,  da^  ein  Strom,  der 
durch  2,  an  einander  gegenuberliegenden,  passend  gewdhlten  Stellen  aufgesetzte 
Elektroden  auf  den  Schadel  appliziert  wird,  jedenfalls  ziemlich  betrachtliche 
Stromschleifen  in  den  Schddelraum,  bzw.  in  das  Gehirn  senden  wird. 

Dieser,  durch  aprioristisches  Raisonnement  festgestellte  Satz  mochte 
jedoch  immerhin  noch  angezweifelt  werden  und  ich  suchte  denselben  daher 
auch  experimentell  zu  bestatigen.  Ich  machte  zunachst  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen  an  SchMeldecken  mit  Gehirn,  die  von  der  Leiche  isoliert  waren,  und  ich 
benutzte  dabei  ein  Ischiadicuspraparat  vom  Frosch  als  stromprufende  Vor- 
richtung.  Ich  will  von  diesen  Versuchen  nur  einen  anfiihren: 

V e r s u c h.  Ein  mit  dem  zerschnittenen  Gehirn  gefiilltes,  normales  Schiidel- 
dach  eines  Envachsenen  wird  mit  einer  ca.  2 Zoll  breiten,  ^f^  Zoll  dicken  Binde 
Muskelfleisch  umgeben,  so  daB  dieselbe  von  der  Spin,  occip.  ext.  bis  nahe  zur  Gla- 
bella reicht.  Diesen  Endpunkten  entsprechend  werden  die  Elektroden  aufgesetzt, 
nachdem  noch  Hautstiicke  zwischen  sie  und  den  Muskel  eingeschaltet  waren.  Jede 
Beriihrung  des  Muskels  mit  dem  Gehirn  wurde  sorgfaltig  vermieden,  die  Riinder  der 
Schadeldecke  sorgfaltig  abgetrocknet.  In  der  Riehtung  zwischen  beiden  Elektroden 
wird  das  Froschpraparat  auf  die  Gehirnsubstanz  aufgelegt.  Beim  SchlieBen  und 
Offnen  eines  Stromes  von  24  El.  (5  mm  Acp  dest.  eingeschaltet),  der  bei  der  Rriifung 
in  meinem  Gesicht  sich  als  sehr  schwach  und  leicht  ertraglich  erweist,  entstehen  leb- 
hafte  und  deutliche  Zuckungen  des  Froschschenkels.  Es  wird  also  hier,  trotz  des 
die  Elektroden  verbindenden,  gut  leitenden  Muskelfleisches,  ein  Strom  von  hinreichen- 
der  Starke  durch  die  Schildeldecken  in  das  Gehirn  gesendet,  um  ein  auf  der  Oberflache 
desselben  liegendes  Froschpraparat  in  Zuckung  zu  versetzen. 

Auch  ziemlich  schwache  induzierte  Strome,  die  im  Gesicht  mit  Leichtigkcit  er- 
tragen  werden,  rufen  bei  der  gleichen  Anordnung  sehr  starke  und  oft  tetauische  Kon- 

Erb,  Giisammelte  Abhanrllungen.  * n 
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traktioiien  des  Praparats  horvor.  Doch  sclieiiit  es,  als  ob  cs  liier  von  viel  groBerer 
Bedeutiing  sci,  daB  sich  der  Froschnerv  immer  in  der  direkten  Verbindungslinie  und 
in  der  Ebene  der  Elektroden  befinde. 

Wenn  auch  dieser  Versiich  schoii  geeignet  ist,  die  Meiming  von  dem  groBen 
Leitungswiderstand  der  Schadelknochen  einigermaBen  zu  erschiittern,  so  ist 
er  doch  immer  noch  nicht  beweiskraftig  gemig,  weil  wir  es  hier  mit  einem  von 
dem  Korper  getrennten  Schadel  zu  tun  batten,  wahrend  doch  beim  Lebenden 
der  mit  dem  Schadel  in  gut  leitender  Verbindung  stehende  Gesamtkorper  eine 
NebenschlieBung  bildet,  die  jedenfalls  von  groBem  Einflusse  auf  die  Starke 
des  in  den  Schadel  abgeleiteten  Stromzweigs  sein  muB.  Ich  habe  deshalb 
meine  Versuche  auch  an  ganzen  Leichen  angestellt,  an  sezierten  sowohl  wie 
an  ganz  unversehrten,  und  ich  will  einen  der  letzteren,  der  mir  ziemlich  vor- 
wurfsfrei  scheint,  hierher  setzen: 

Versuch.  Aus  dem  Schiideldach  eiiies  26jahrigen  an  Tubereul.  pulmon. 
verstorbenen  Individuums  wird  gerade  auf  dem  Scheitel  ein  rectangulares  Stuck  von 
1 Zoll  Lange  und  2^/2  Zoll  Breite  herausgesagt,  die  Haut  und  das  Periost  auf  1 Zoll 
Entfernung  von  den  Knochenrandern  sorgfaltig  wegpnipariert  und  zuriickgeschlagen. 
Es  wird  dann  das  der  Offnung  im  Schadel  entsprecheiide  Stiick  der  Dura  entfernt 
und  moglichst  viel  Blut  und  Cerebrospinalflussigkeit  ausflieBen  gelassen.  Dann  wer- 
den  die  Knochem-ander  sorgfaltig  abgetrocknet  und  die  Leiche  drei  Stunden  im  war- 
men  Zimmer  gelassen,  so  daB  dann  die  freigelegten  Knochem-ander  vollkommen 
trocken  waren.  Es  wird  dann  eine  Grube  in  das  Gehirii  eingeschnitten  von  ungefahr 
3/4^"  Tiefe,  in  deren  Mitte  der  Froschnerv  zu  liegen  kommt;  derselbe  beriihrt.nur  in 
einer  Lange  von  2 — S'"  die  Gehirnsubstanz,  das  ganze  iibrige  Froschpraparat  ist 
durch  eine  vierfache  Lage  trockenen  Papiers  von  alien  iibrigen  iimgebenden  Teilen 
isoliert.  Die  beiden  (4  cm)  Elektroden  werdeii  beiderseits  oberhalb  der  Ohren  auf- 
gesetzt,  wo  zuvor  die  Haare  mit  der  Schere  entfernt  waren,  ohne  Verletzimg  der  Epi- 
dermis. An  der  Batterie  war  eine  metallische  NebenschheBung  angebracht  und  ich 
besorgte  die  SchlieBung  und  Offnung  des  Stromes  durch  Ausziehen  oder  Eintauchen 
eines  Kupferdrahtes  in  Quecksilber.  Die  Batterie  gab  an  dem  Tage  ziemlich  schwache 
Wirkungen,  14  El.  gaben  mir  auf  der  Stirn  und  im  Gesicht  noch  keine  unangenehmen 
Erapfindungen  und  18  El.  lieferten  eine  im  Gesicht  noch  ganz  ertragliche  Stromstarke. 
Die  Leiche  befand  sich  in  sitzender  Stelhmg. 

Das  Froschpraparat  zuckte  bei  dieser  Anordnung  sehr  deuthch  bei  jeder  Schlie- 
Bung eines  Stromes  von  14  El. ; bei  10  El.  dagegen  trat  nur  deutliche  Zuckung  ein, 
wenn  ich  im  metallischen  Stromwender  rascli  die  Richtung  des  Stromes  iinderte. 
Setzte  ich  eine  Elektrode  auf  die  eine  Stirnhalfte,  die  andere  hinter  dem  entgegen- 
gesetzten  Proc.  mastoideus  auf,  so  entstand  bei  18  El.  sehr  deutliche  Zuckung  beim 
einfachen  SchlieBen  und  Offnen  der  Kette;  sehr  starke  Zuckung  beim  Stromwenden. 

LieB  ich  induzierte  Strdme  durch  die  Schlafen  gehen,  so  entstanden  erst  bei  ziem- 
lich bedeutender  (aber  immerhin  am  Kopfe  noch  ohne  besondere  Beschwerden  an- 
wendbarer)  Stromstarke  tetanische  Kontraktionen  des  Froschschenkels;  setzte  ich 
die  Stromgeber  des  Induktionsapparates  auf  Stirn  und  Warzenfortsatz,  so  bedurfte 
es  auch  hier  groBerer  Stromstarken  zur  Erzeugung  von  Kontraktionen  (sekundare 
Rolle  10 — 15  mm  iiber  die  primare  geschoben).  Nach  diesen  Versuchen  iiberzeugte 
ich  mich  wiederholt  von  der  geringen  Starke  der  angewendeten  konstaiiten  Strdme, 
von  der  vollstandigen  Trockenheit  der  Knochenninder  und  der  Isolierung  des  Frosch- 
praparats.  Das  Gehirn  war  durch  das  AusflieBen  von  Blut  und  Fliissigkeit  ctwas 
zusammengesunken  und  stand  etwas  von  den  freien  Knochenrandern  ab. 

Ahnliche  Versuche  an  einer  schon  zum  Teil  sezierten  Leiche  ergaben  ganz 
iibereinstimmende  Resultate;  auch  an  der  Leiche  eines  8Monate  alten  Kindes  habe 
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ich  inicli  iibcrzeiigt,  claB  schon  sehr  schwache  konstantc  nnd  cheiiso  ganz  schwache 
induzierte  Strdnie  den  init  dem  (lehirn  in  Verbindiing  gesetzten  Froschschenkel  in 
deutliclie  Zuckung  versetzen. 

Es  kann  nach  diescn  Versuchen  keinem  Zweifel  unterliegcn,  daB  lei  Ap- 
pUkation  schwacher,  tJierapeutisch  am  Kopfe  anioendharer  galvanisclier  und 
induzierter  Strome  aiif  den  Schddel  von  Leichen  sick  Stromschleifen  in  soldier 
Menge  und  Intensitdt  in  dem  Gehirn  verteilen,  da/3  der  geringe,  auf  die  Beriih- 
rungsstelle  zivisdien  Frosdinerven  und  Gehirn  entfallende  Anteil  clerselben  im- 
stande  ist,  Zuckung  im  Froschmuskel  hervorzurufen. 

Erwagt  man  nun,  da6  sich  im  Lebenden  jedenfalls  die  Verhaltnisse  des 
Eeitungswiderstandes  der  Gewebe  weit  giinstiger  fiir  das  Eindringen  des  Stro- 
mes  in  das  Gehirn  gestalten,  weil  eben  das  Erkalten  der  Leiche,  die  Senkung 
des  Elutes  in  derselben,  das  Aufhoren  der  Zirkulation  usw.  jedenfalls  die  Lei- 
tungsfahigkeit  der  Gewebe  herabsetzen  — so  wird  man  nicht  dariiber  im 
Zweifel  sein  konnen,  daB  es  auch  am  Lebenden  mogiich  ist,  selbst  bei  Anwen- 
dung  sehr  maBiger  Stromstarken  den  galvanischen  oder  induzierten  Strom 
durch  das  Gehirn  zu  leiten^.  Jedenfalls  wird  durch  nieine  Versuche  der  von 
ZiEMSSEN  (1.  c.  S.  18)  ausgesprochene  Satz  widerlegt,  «daB  es  durch  nichts 
bewiesen  sei,  daB  Strome,  welche  ein  zu  medizinischen  Zwecken  konstruierter 
Induktionsapparat  liefert,  durch  die  Dicke  des  Schadels  zum  Gehirn  durch- 
dringen«.  Es  bedurfte  noch  lange  nicht  der  starksten  Strome,  welche  ein 
solcher  Apparat  liefert,  sondern  es  gelang  mit  verhaltnismaBig  schwachen 
Stromen,  den  vernieintlich  so  groBen  Widerstand  der  Schadelknochen  zu 
uberwinden. 

Nun  wu’d  man  mir  allerdings  einwenden,  daB  die  bei  solcher  Applikations- 
weise  in  das  Gehirn  eindringenden  Strommengen  nicht  hinreichend  seien,  um 
therapeutische  Effekte  hervorzurufen.  Man  wird  sagen,  daB  Strome,  die  einen 
Froschnerven  erregen,  noch  lange  nicht  hinreichen,  therapeutische  Wirkungen  im 
Gehirn  des  Menschen  hervorzubringen.  tlberlegt  man  jedoch  die  in  den  obigen 
Versuchen  mitgeteilten  Tatsachen,  so  wird  man  von  dieser  Meinung  zuriick- 
kommen:  Der  Froschnerv  beriihrt  nur  in  einer  Lange  von  2 — 3'"  die  Ober- 
flache  des  Gehirns;  da  wir  uns  nun  den  Strom  annahernd  gleichmaBig  im  Gehirn 
verteilt  denken  konnen,  so  ergibt  sich  aus  dem  Verhaltnis  der  Masse  des  mit 
dem  Gehirn  in  Beruhrung  befindlichen  Froschnervenstilcks  zu  der  Masse  des 
Gesamtgehirns  (oder  auch  nur,  um  physikalisch  genauer  zu  sein,  des  zwischen 
den  Elektroden  liegenden  Prismas  von  Gchii-nsubstanz  groBter  Stromdichte) 
eine  annahernde  Vorstellung  iiber  den  Bruchteil  an  Strom,  welcher  den  Frosch- 
nerven erregte,  und  andererseits  eine  Vorstellung  iiber  die  Gesamtstrommenge, 
welche  in  das  Gehirn  eintritt. 

Mag  man  nun  iiber  die  Verschiedenheiten  des  Nervensystems  vom  Frosch 
und  vom  Menschen  denken  wie  man  will,  so  wird  sich  immerhin  annehmen 
lassen,  daB  ein  Strom,  welcher  den  Ischiadicus  eines  Frosches  erregt,  auch 
die  Gehirnsubstanz  des  Menschen  erregen  kann,  wenn  er  in  derselben  Dichtig- 
keit  auf  dieselbe  einwirkt;  und  es  ist  ja  durch  die  oben  mitgeteilten  Versuche 
erwiesen,  daB  dieselbe  Stromdichtigkeit,  wie  man  sie  bei  thcrapeutischen  Ver- 
suchen im  Gehirn  erzeugen  kann,  den  Ischiadicus  des  Frosches  erregt;  folg- 

1 Ich  habe  zur  enJgiiltigen  Feststellung  dieses  Satzes  auch  an  einem  lebenden  Ilundo 
experimentiert,  welchem  eine  Trepanoffnung  in  dem  sehr  dicken  Schiidel  angelegt  war.  Dio 
Resultate  fielen  naturlich  positiv  aus,  allein  ich  kann  sie  doch  nicht  als  strengbeweisend  an- 
sehen,  weil  eben  das  Abtrocknen  der  freigelegten  Knochenrander  nicht  in  dem  MaUe  inbglich 
war,  wie  bei  den  Versuchen  an  der  Leiclie. 
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licli  wil'd  man  mit  dein  galvanisclion  Stromc  auf  das  Gehirn  erregend  wirken 
konnen. 

Man  scheint  sich  allerdings  von  inanchen  Sciten  daran  gewohnt  zu  haben, 
von  dcm  elektrischen  Strome  nur  dann  therapeutische  Effekte  zu  erwarten, 
wenn  or  Muskelzuckung  erregt,  odor  lebhaften  Schmerz  erzeugt;  es  scheint 
das  von  der  ausschlieBlichen  Beschaftigung  mit  dem  induzierten  Strome  her- 
zulvommen,  der  eben  niclit  nachweisbar  anders,  denn  als  intensives  Reizmittel 
zu  wirken  scheint;  allein  es  sei  hier  der  Hinweis  gestattet,  daB  dem  konstanten 
Strom  jedcnfalls  auch  noch  andere  als  einfache  Reizwirkungen  zukommen. 
Ich  meine  eine  Reihe  von  Wirkungen,  welche  zum  Teil  erst  vermutet  werden 
konnen,  zum  Teil  aber  schon  experimentell  festgestellt  sind.  Ich  erinnere 
hier  nur  an  die  Erregbarkeitsanderungen,  welche  der  konstante  Strom  hervor- 
bringt,  an  die  Tatsachen,  daB  man  mit  ganz  schwachen,  noch  keinerlei  Reiz- 
erscheinungen  ausiibenden  Stromen  doch  die  Erregbarkeit  der  Nerven  steigern 
kann;  ich  erinnere  an  die  Einwirkung  des  konstanten  Stromes  auf  die  GefaBe 
und  die  GefaBnerven,  an  die  elektrolytischen  und  vielleicht  auch  die  elektro- 
mechanischen  Wh'kungen  des  Stromes.  Sollten  sich  gar  die  Angaben  und  Ver- 
mutungen  Scoutettens^  iiber  die  weite  Verbreitung  und  die  Wii’kimg  galva- 
nischer  im  lebenden  Korper  erzeugter  Strome  bestatigen,  so  wilrde  sich  damit 
dem  konstanten  Strom  noch  ein  viel  breiteres  Feld  der  Wirksamkeit  eroffnen. 

Allein  abgesehen  von  der  Frage,  ob  zur  Erzielung  therapeutischer  Effekte 
am  Gehirn  immer  eine  Erregung  notwendig  sei,  scheint  es  mir  auch  gar  keinem 
Zweifel  zu  unterliegen,  daB  man  durch  Galvanisieren  des  Kopfes  das  Gehirn 
wu'klich  erregen,  oder  wenigstens  Erscheinungen  von  Stoning  der  Hirnfunk- 
tion  hervorrufen  kann.  Man  wh'd  als  Erscheinungen  der  Gehirnerregung  doch 
wohl  nicht  exzentrische  Schmerzen  oder  gar  allgemeine  Zuckungen  oder  Kon- 
vulsionen  der  Korpermuskeln  erwarten,  denn  bekanntlich  hat  das  Gehirn  nur 
sell!'  wenig  sensible  und  wahrscheinlich  gar  keine  motorischen  Teile^;  allein 
ich  denke,  man  darf  die  beim  Galvanisieren  des  Gehirns  eintretenden  Erschei- 
nungen: Schwindel,  Betaubung,  tJbeLkeit,  Ohnmacht,  doch  wolil  unbedenk- 
lich  als  Gehirnerscheinungen  ansehen.  Besonders  der  Schwindel  ist  unzweifel- 
haft  eine  Gehirnerscheinung ; mag  er  nun  als  Halluzination  auftreten,  oder 
durch  Vorstellimgen  erzeugt  sein,  die  sich  an  bestimmte  Sinnesbilder  kniipfen, 
oder  mag  er  von  Stdrungen  des  Muskelgefiihls  und  von  abnormen  Bewegungen 
herkommen  — immer  wird  der  Sitz  des  Schwindels,  der  Entstehungsort  des- 
selben  im  Gehirn  zu  suchen  sein,  er  ist  eine  Funktion  des  Gehirns.  Wenn 
wir  also  nachgewiesenermaBen  durch  Applikation  eines  schwachen  konstanten 
Stromes  auf  den  Schadel  Schwindel  erzeugen  konnen,  so  muB  dieser  Schwindel 
einen  zentralen  Ursprung  haben,  da  die  peripherischen  Ursachen  hier  weg- 
fallen.  Denn  von  abnormen  schwankenden  Bewegungen  des  Korpers,  wie 
sie  von  Immermann^  als  Ursachen  mancher  Schwindelformen  nachgewiesen 
sind,  kann  doch  unmoglich  hier  die  Rede  sein  und  es  wird  wohl  niemand  ernst- 
lich  behaupten  wollen,  daB  die  hierbei  vorhandenen  Erregungen  der  peripheri- 
schen Endigungen  der  Sinnesnerven  den  Schwindel  zu  erzeugen  imstande 
sind.  Dazu  gehoren  ganz  andere  Erregungen  der  sensoriellen  Apparate,  die 
auch  auf  das  Vorstellen  wirken,  und  die  einfachen  Lichtempfindungen,  die  beim 

1 ScouTETTEN,  Experiences  constatant  reiectiicite  clu  sang  cliez  les  animaux  vivants. 
Compt.  rend.  1863.  Tom.  67.  p.  225,  791. 

2 Vgl.  ScHiFF,  Physiol.  Bd.  I.  S.  360  ff. 

2 Immermann,  Uber  den  Schwindel  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Schiidelgrube  und 
seine  Abhangigkeit  von  reellen  Schwankungen  des  Runipfs.  Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Jlcd.  Bd.  I. 
S.  595. 
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SclilicBcn  und  Offnen  dcsStromcs  eintreten,  odcr  dieGeschmacksempfindungen 
wahrend  seiner  Dauer  diirften  dazu  ohne  Zweifel  nicht  hinreichen.  Uberdies 
steht  die  Intensitat  des  Schwindels  gar  nicht  im  Verhaltnis  ziir  Intensitat  der 
Reiznng  der  Sinnesnerven : denn  der  Schwindel  ist  am  heftigsten  bei  der  Ap- 
plikation  des  Stromes  anf  die  Fossa  mastoidea,  viel  weniger  bei  Applika- 
tion  anf  die  Schlafen  oder  die  Stirn,  wahrend  an  diesen  Stellen  die  Retina 
^^el  starker  gereizt  wird,  als  beim  Aufsetzen  der  Pole  an  den  Warzenfortsatzen. 

In  ahnlicher  Weise  wie  der  Schwindel  lassen  sich  auch  die  iibrigen  Er- 
scheinimgen  wohl  nur  als  Gehirnerscheinungen  auffassen;  besonders  kann 
die  Betaubnng,  welche  bei  Anwendimg  groBerer  Stromstarken  anf  den  Kopf 
eintritt  imd  die  sich  bis  zu  momentaner  Unfahigkeit  des  Denkens  steigern 
kann,  wohl  nicht  anders  gedeutet  werden. 

Es  kann  somit  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafl  man  mil  galvanischen 
Stromen  auf  das  Gehirn  eimvirken  kann.  Der  beste  Beweis  dafiir  scheint  mir 
der  zu  sein,  daB  man  am  Kopfe  keine  groBen  Stromstarken  verwenden  kann, 
weil  man  bei  groBeren  Stromstarken  eben  immer  unangenehme  Hinierschei- 
nimgen  bekommt.  Oder  warum  warnten  alle  Schriftsteller  so  sehr  vor  der 
Anwendimg  starker  Strome  am  Kopfe?  Doch  wohl  nicht  wegen  der  Gefahr 
fiir  die  Retina  — denn  der  bekannte  DucHENNEsche  Fall  steht  doch  zu  ver- 
einzelt  und  gestattet  nach  den  diirftigen  Notizen  gar  kein  Urteil  iiber  die  an- 
gewendete  Stromstarke  — sondern  wohl  nur  deshalb,  weil  bei  groBeren  Strom- 
starken die  dem  Kranken  sehr  lastigen  und  dem  Beobachter  sehr  bedrohlich 
vorkommenden  Gehirnstorungen  eintreten 

Nachdem  so  die  Moglichkeit  nachgewiesen  ist,  das  Gehirn  mit  galvanischen 
Stromen  zu  erreichen,  wird  es  nun  Sadie  der  Pathologen  sein,  den  konstailten 
Strom  bei  geeigneten  Fallen  von  Gehirnkrankheiten  zu  versuchen.  Man 
wird  sich  dabei  jetzt  um  so  groBerer  Vorsicht  befleiBigen  miissen,  da  man  weiB, 
daB  der  Strom  wii-klich  in  das  Gehirn  eindringt;  es  wird  aber  auch  anderer- 
seits  diese  GewiBheit  den  therapeutischen  Versuchen  eine  gi’oBere  Ausdeh- 
nung  und  Sicherheit  zu  verleihen  imstande  sein.  Ich  selbst  war  noch  nicht 
in  der  Lage,  therapeutische  Erfolge  auf  diesem  Gebiete  zu  erringen,  wiewohl 
ich  in  einzelnen,  allerdings  sehr  sparlichen  Fallen  den  Strom  in  vorsichtiger 
Weise  auf  das  Gehirn  leitete;  ich  wollte  durch  meine  Mitteilungen  und  Aus- 
einandersetzungen  nur  zu  Versuchen  in  dieser  Richtung  auffordern  und  zu- 
gleich  einem  in  der  Therapie  der  Nerven-  und  Muskelkrankheiten  so  unschatz- 
baren  Mittel,  wie  dem  konstanten  Strom,  auch  die  Moglichkeit  und  Berech- 
tigung  seiner  Anwendimg  auf  das.  Zentralorgan  des  Nervensystems  wahren. 

Die  vergleichenden  Versuche  mit  dem  induzierten  Strom  haben  ergeben, 
daB  auch  dieser  mit  J^eichtigheit  durch  die  Schadelknochen  dringt;  nichts- 
destoweniger  scheint  der  EinfluB  des  induzierten  Stromes  auf  das  Gehirn  weit 
hinter  dem  des  konstanten  Stromes  zuriickzubleiben ; es  besteht  hier  ganz 
dasselbe  Verhaltnis,  wie  in  dem  EinfluB  beider  Stromesarten  auf  die  Retina 
und  die  hoheren  Sinnesnerven  iiberhaupt.  Wenn  ich  die  Pole  eines  Induk- 
tionsapparates  auf  die  Schlafen  setze  und  hier  kaum  ertragliche  Strome  durch- 


1 Die  Angaben  iiber  die  am  Kopfe  von  verschiedenen  Beobachtern  angewendeteu 
Stromstarken  sind  sehr  durftig.  DaB  aber  auch  bei  unverhiiltnismaBig  starken  Stromen,  die 
am  Kopf  und  im  Gesichte  angewendet  wurden,  nocli  keine  iiblen  Einwirkungen  beobachtet 
werden,  entnehme  ich  einer  Angabe  von  Ziemssen  (Elektrizitat.  3.  Aufl.  S.  80).  Es  wurden 
da  bei  einem  Kranken  Strome  von  22  El.  angewendet,  ohne  daB  tible  Eolgen  entstanden  waren. 
Die  Beobachtung  von  Duchenne  bedarf  also  jedenfalls  noch  niiherer  Aufklarung.  — Mehr 
als  10 — 14  El.  im  Gesichte  anzuwenden,  habe  ich  nur  selten  gewagt,  weil  schon  bei  dieser 
Stromstarke  die  Gehirnerscheinungen  bei  vielen  Bersonon  sehr  betrachtliche  sind. 
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leito  — Stroino,  die  an  ineincn  Vordcrarm-  iind  Handmiiskeln  schon  sehr  ener- 
gischo  Kontraktioncn  orzengen  — , so  habo  ich  noch  keine  Spur  von  Lichtcmp- 
findnng,  anch  nicht,  wcnn  ich  einzclne  Ori'nungsschlage  benutze,  wahrend 
ein  aid'  der  Haut  kanrn  fiihlbarer  konstanter  Strom,  der  selbst  in  den  Ge- 
sichtsmiiskeln  noch  keinc  Zucknngen  auslost,  sowohl  beim  Schlieben  wie  beim 
Offncn  der  Kettc  dentliche  Lichterscheinung  erregt.  So  gelang  es  mir  auch 
nicht,  mit  den  starksten,  therapcntisch  anwendbaren  Induktionsstromen  Ge- 
hirncrscheinnngen  hervorzurufen;  ich  bekam  immer  nur  die  auBerst  schmerz- 
haften  Keizerscheinungen  von  Trigeminusasten  oder  lebhafte  Kontraktionen 
ill  den  vom  Strome  getroffcncn  Muskeln,  wahrend  konstante  aiif  den  Kopf 
applizierte  Strome  sehr  rasch  Schwindel  und  Betaubung  hervorriefen,  selbst 
wenn  die  Keizerscheinungen  in  den  sensiblen  und  motorischen  Nerven  noch 
sehr  gering  waren.  Diese  Unterschiede  in  der  Wirkung  des  induzierten  und 
des  konstanten  Stromes  auf  das  Gehirn  fand  ich  an  mehreren  anderen  gc- 
sunden  Personen  immer  in  der  gleichen  Weise. 

Am  Ruckenmarh  gestalten  sich  nun  allerdings  die  Verbal tnisse  wesent- 
licli  anders  als  am  Gehirn.  Die  anatomische  Anordnung  der  knochernen 
Hiillen  des  Rilckenmarks  ist  hier  fiir  den  Durchgang  des  Stromes  viel  giin- 
stiger,  die  Anordnung  derWeichteile  viel  iingiinstiger  als  am  Gehirn.  Wahrend 
die  Knochen  der  Wirbelsaule  an  und  fiir  sich  schon  durch  ihren  sehr  betracht- 
lichen  Wassergehalt  und  ihre  spongiose  Beschaffenheit  geringere  Leitungs- 
widerstande  bieten,  sind  auch  noch  die  einzelnen  Knochen  vielfach  durch 
groBe  und  weite  Liicken  von  einander  getrennt.  — Lticken,  welche  mit  Blut- 
gefaBen,  Nerven  und  bindegewebigen  Massen,  Bandern  u.  dgl.  ausgefiillt  sind 
und  deshalb  dem  Strome  keinen  sonderlichen  AViderstand  bieten.  Auf  der 
andern  Seite  sind  die  gut  leitenden  Muskelmassen  welche  die  AA'irbelsaule 
umhiillen,  in  so  groBer  Machtigkeit  vorhanden,  daB  durch  sie  jedenfalls  ein 
groBer  Teil  des  auf  den  Riicken  applizierten  galvanischen  Stromes  abgeleitet 
wil'd,  tiberdies  besteht  am  Rtickenmark  nicht  so  wie  am  Geliirn  die  Mog- 
lichkeit,  den  Strom  in  beliebigen  Richtungen  quer  durchzuleiten,  weil  eben 
das  Rtickenmark  nur  mit  einer  einzigen  Seite  der  Kiirperoberflache  verbal t- 
nismaBig  nahe  liegt. 

Erwagt  man  jedoch,  daB  man  am  Riicken  ohne  Bedenken  unverhaltnis- 
maBig  viel  starkere  Strome  anwenden  kann  als  am  Gehirn,  so  wird  man  zu- 
geben  miissen,  daB  der  groBte  Teil  dieser  durch  die  anatomische  Anordnung 
bedingten  Nachteile  durch  die  beliebige  Verstarkimg  des  angewendeten 
Stromes  wieder  ausgeglichen  werden  kann.  Inwiefern  dies  nun  in  AA^'n'klich- 
keit  der  Fall  ist,  d.  h.  ob  es  wirklich  moglich  ist,  in  das  Rtickenmark  noch 
wirksame  galvanische  Strome  einzuleiten,  das  laBt  sich  bei  unseren  mangel' 
haften  Kenntnissen  tiber  den  Leitungswiderstand  der  Korpergewebe  durch 
theoretisches  Raisonnement  nicht  entscheiden.  Es  muB  der  direkte  Versuch 
die  Entscheidung  liefern. 

Zu  dem  Ende  habe  ich  — ahnlich  wie  fiir  das  Gehirn  — auch  fiir  das  Rticken- 
mark, zunachst  einen  Versuch  an  der  Leiche  gemacht: 


1 Mit  dieser  so  vielerwahnten  »guten  LeitimgsfalugkeitM  der  Muskeln  sclieint  es  sclilieB- 
Uch  auch  nicht  allzuviel  zu  sein,  wenn  die  Untersuchungen  Rankes  (der  galvanische  Leitungs- 
widerstand des  lebenden  Muskels.  1862.  — Meissners  physiol.  Jahresbericht  pro  1862) 
als  maBgebend  betrachtet  werden  diirfen.  Dieser  fand,  daB  der  Leitungsviderstand  des 
frischen  Muskels  ca.  doppelt  so  groB  sei,  als  der  des  to  ten,  daB  er  also  nicht  nierldich  verscliieden 
sei  von  dem  Leitungswiderstand  des  Nerven,  der  Sehne  und  des  Knorpcls.  Dadurch  wtirden 
sich  allerdings  die  Strombahnen  im  lebenden  Korper  wesentlich  anders  gestalten. 
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V e r s u c h.  An  einer  — schon  sezierten  — Leichc  wird  der  Kdrper  des  7.  Hals- 
wirbels  und  der  3 crsten  Briistwirbel  entfernt;  die  Dura  mater  spinalis  an  dieser  Stelle 
weggeschnitten  und  das  Riickenmark  blobgelegt;  alles  so  viel  wie  mdglich  abgetrocknet. 
Anf  das  Riickenmark  der  Nerv.  ischiad.  eines  im  iibrigen  wohlisolierten  Frosch- 
])raparats  gdegt:  Die  Anode  wird  am  Proc.  mastoid.,  die  Kathode  am  6.  Brust- 

wirbel  aufgesetzt:  Strom  von  24  El.  mit  3—4  mm  Wasser  eingeschaltet  (verhilltnis- 
maBig  schwacher  Strom).  Deutliche  Znckung  des  Praparats  beim  Offnen  und  Schlie- 
Ben  der  Kette.  Diese  Zuckungen  werden  starker,  wenn  ich  die  Anode  immittelbar 
der  Stelle  entsprechend  aufsetze,  wo  der  Froschnerv  liegt,  und  dabei  die  Kathode 
weiter  unten  am  Riicken  aufsetze.  Ein  in  der  Niihe,  auf  das  Halsbindegewebe  gleich- 
zeitig  aufgelegtes  Froschpraparat  zuckt  dabei  nicht  oder  schwacher  als  das  dem 
Riickenmark  aufliegende. 

Dieser  Versiich  beweist  nun  allerdings  niclit  mit  absoluter  Sicherheit  die 
Moglichkeit  des  Galvanisierens  des  Riickenmarks  auch  am  Lebenden,  denn 
einmal  war  die  Leiche  schon  seziert  und  dadurch  dem  Strom  eine  gewisse 
Menge  gut  leitenden  Gewebes  entzogen,  und  dann  laBt  sich  auch  am  Riicken- 
mark  niclit  leicht  eine  solclie  Versnchsanordnung  treffen,  welche  das  Eindilngen 
von  Stromschleifen  dnrch  oberflacliliche  Flussigkeitsscliichten  mit  Sicherheit 
ausschlieBen  lieBe. 

Dafiir  laBt  sich  aber  am  Lebenden  mit  einiger  Sicherheit  der  Beweis  fiihren, 
daB  der  galvanische  Strom  in  den  Ruckgi’atskanal  eindringt  und  die  hier  be- 
findlichen  Gebilde  erregt;  und  zwar  wird  dieser  Beweis  dadurch  geliefert,  daB 
es  gelingt,  durch  Unterbrechungen  eines  auf  den  Riicken  applizierten  konstan- 
ten  Stromes  Zuckungen  von  solchen  Nerven  aus  zu  erhalten,  die  erst  weit  unter- 
halb  des  Ansatzpunktes  der  Elektroden  den  Riickgratskanal  verlassen. 

Ich  benutzte  zu  den  einschlagigen  Versuchen  einen  an  veralteter  Atrophie  der 
Vorderarmmuskeln  und  der  Unterschenkelmuskeln  leidenden,  sonst  aber  mit  sehr 
entwickelter  und  kraftiger  Muskulatur  versehenen  Menschen,  der  eine  ziemlich  dicke 
Epidermis  besitzt  und  durch  langes  Elektrisieren  sehr  an  derartige  Versuche  gewdhnt 
war.  Seine  gesunden  Muskehi  zeigten  keine  gesteigerte  Erregbarkeit  gegen  den  kon- 
stanten  Strom ; erst  nach  langerer  Einwirkung  des  Stromes  zeigten  sich  abnorme  Er- 
regbarkeitsverhaltnisse  in  denselben,  die  uns  aber  hier  nicht  weiter  interessieren. 

Ich  setzte  dem  passend  gelagerten  Kranken  nun  eine  der  groBen  (3"  langen,  iiber 
V breiten)  Elektroden  auf  die  Gegend  der  ersten  Brustwirbel,  die  andere  quer  iiber 
die  Gegend  des  2. — 3.  Lendenwirbeldornfortsatzes  und  heB  einen  Strom  von  24  El. 
hindurchgehen.  Anderte  ich  dann  die  Stromesrichtung  rasch  im  metallischen  Strom- 
wender,  so  entstanden  — auBer  den  Zuckungen  der  Riickenmuskulatur  — jedesmal 
Zuckungen  in  den  vom  Nerv.  ischiad.  versorgten  Muskein  an  der  hinteren  Seite  des 
Oberschenkels,  die  in  ihrer  Starke  bei  verschiedener  Stromesrichtung  den  Anforder- 
ungen  des  Zuckungsgesetzes  entsprachen.  Nachdem  durch  mehrere  soldier  Stromes- 
wendungen,  die  den  Kranken  nicht  sonderlich  beliistigen,  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
etwa.s  gesteigert  war,  gelang  es  dann  auch,  durch  einfache  Unterbrechungen  des  Stromes 
Zuckungen  in  den  genannten  Muskein  zu  erhalten;  und  zwar  erschien  mit  groBer 
Konstanz  die  SchlieBungszuckung  des  ahsteigenden  Stromes,  wiilirend  die  Offnungs- 
zuckung  des  aufsteigenden  nur  selten  — und  dann  nur  nach  langerer  stabiler  Ein- 
wirkung des  Stromes  — erschien. 

Ich  habe  diese  Versuche  ofter  bei  demselben  Kranken  — und  seitdem 
noch  lifter  bei  anderen  und  zwar  ganz  gesunden  Personen  mit  dem  gleichen 
Erfolge  — wiederholt,  und  es  konnte  dabei  kein  Zweifel  sein,  daB  die  Zuckungen 
wirklich  durch  die  galvanische  Reizung  des  Nerv.  ischiadicus  erzeugt  waren, 
und  es  kann  wohl  der  anatomischen  Lage  der  Teilc  nach  fiir  gewiB  geltcn, 
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dalj  die  Erregung  des  Nervcii  hier  iniiorliall)  der  Riickgratshdlde  stattfaiid. 
An  der  Stclle,  wo  die  untere  Elektrode  auisaB,  — in  der  Hdhe  des  2.-3.  Lenden- 
wirbels  belindet  sich  das  Ende  des  Riickenmarks,  nnd  die  den  Plex.  ischia- 
dicus  ))ildenden  Nerven  verlanl'en  hier  in  der  Cauda  equina  nach  abwarts  bis 
ziiin  Krenzbein,  nni  hier  erst  durch  die  vorderen  Krenzbeinlocher  den  Riick- 
gratskanal  zn  verlassen.  Die  Annahine,  dab  es  sich  hier  uin  cine  Erregung 
dnrch  Stromesschleifen  handcle,  welche  den  Nerven  innerhalb  der  Becken- 
liohle  nach  seinem  Austritt  aus  den  Kreuzbeinibchern  oder  gar  erst  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Becken  durch  die  Incis.  ischiadica  getroffen  hatten,  kann 
wohl  als  unberechtigt  zuriickgowiesenwerden;  ich  habe  uberdies  durch  Kontroll- 
versuche  (Aufsetzen  der  Elektroden  auf  dem  Nerven  nahere,  aber  vom  Riick- 
gratskanal  entferntere  Stellen)  nachgewiesen,  dab  die  durch  Stromesschleifen 
ctwa  zu  erzeugenden  Zuckungen  jedenfalls  schwacher  sind,  als  die  vom  Riicken 
aus  erzeugten;  es  handelt  sich  ohne  Zweifel  hier  um  eine  Erregung  der  unmittel- 
bar  unter  der  Elektrode  innerhalb  der  Riickgratshohle  gelegenen  Nervenab- 
schnitte.  Es  1st  dadurch  zum  mindesten  im  hochsten  Grade  wahrscheinlich 
gemacht,  daj3  man  galvanische  Strome  in  hinreichender  Stdrlce  in  das  Riicken- 
mark  einfiihren  kann,  um  damit  therapeutische  Effekte  zu  erzielen. 

Es  bedarf  ja,  wie  ich  schon  oben  andeutete,  zur  Erzielung  therapeutischer 
Effekte  kei  Ki'ankheiten  des  Nervensystems  keineswegs  immer  soldier  Strom- 
starken,  welche  in  motorischen  Nerven  Zuckung,  in  sensiblen  Nerven  Schmerz 
erzeugen;  es  geschehen  im  Gegenteil  sehr  viele  gimstige  Einwirkungen  auf  die 
Nerven  schon  durch  viel  schwachere  Strome  und  es  labt  sich  deshalb  die  thera- 
peutische  Anwendung  galvanischer  Strome  auf  das  Rilckenmark  unbedingt 
rechtfertigen ; denn  wenn  es  auch  nicht  in  alien  Fallen  gelingen  wird,  Strome 
von  soldier  Dichtigkeit  in  den  Riickgratskanal  zu  leiten,  dab  dnrch  dieselben 
die  im  Riickgratskanal  enthaltenen  motorischen  Fasern  erregt  werden,  so 
wird  man  doch  nnter  alien  Verhaltnissen  Stronischleifen  in  das  Riickenmark 
einfiihren  kbnnen,  welche  einen  therapeiitischen  Effekt  liaben  konnen. 

Unsere  totale  Unkenntnis  iiber  die  feineren  anatomischen  und  patholo- 
gischen  Vorgange  bei  so  vielen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  einer- 
seits,  andererseits  aber  die  bis  Jetzt  sehr  diirftigen  und  ungenilgenden  Erfah- 
rungen  iiber  die  therapeutischen  Effekte  des  galvanischen  Stromes  bei  zentralen 
Erkrankungen  lassen  allerdings  auch  noch  nicht  im  entferntesten  absehen, 
welcher  Wirkungskreis  sich  hier  noch  dem  konstanten  Strom  eroffnen  wird. 
Um  so  entschiedener  mnb  es  hervorgehoben  werden,  dafi  eine  Einwirkung 
des  Stromes  auf  die  Zentralorgane  des  Nervensystems  mdglich  ist  und  dab  deshalb 
therapeutische  Versuche  mit  dem  konstanten  Strom  bei  Erkrankungen  dieser 
Organe  vollkommen  gerechtfertigt  und  im  hochsten  Grade  wiinschenswert  sind. 


Zu  therapeutischen  Zwecken  pflegt  man  sich  bis  jetzt  vorwiegend  der 
Reizwirkungen  des  Stromes  zu  bedienen.  Von  besonderem  Interesse  sind  hier 
die  Erregungen  des  motorischen  Nerven  und  die  Veranderungen  der  Erreg- 
barkeit  desselben  durch  den  konstanten  Strom,  weil  eben  der  mit  dem  nioto- 
rischen  Nerven  verbnndenc  Muskel  in  dentlichster  Weise  alle  hier  im  Nerven 
vor  sich  gehenden  Veranderungen  sichtbar  zu  maclien  geeignet  ist.  Diese 
Dinge  sind  denn  auch  mit  Vorliebe  von  den  Physiologen  studiert  und  zum 
Teil  auch  schon  therapeutisch  verwertet  worden. 

Immerhin  fehlen  aber  noch  in  dieser  Hinsicht  die  sicheren  physiologischen 
Griindlagen  am  lebenden  Menschen,  so  dab  therapeutische  Methoden,  die  von 
diesem  Gesichtspunktc  ausgehen,  immer  nnr  mit  Vorsicht  aufzunehmen  sind. 
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Die  Fragc  iiach  dem  Zuckungsgesetz  des  motorischen  Nerven  am  lebenden 
Menschen  ist  noch  keineswegs  endgiiltig  entschieden ; allein  es  laCt  sich  erwarten, 
da6  es  ebenso  wie  fiir  den  herauspraparierten  Froschnerven  wohl  auch  fiir  den 
Nerven  des  lebenden,  unversehrten  Menschen  gelingen  werde,  cin  Zuckungs- 
gesetz aufzustellen.  Man  niuB  urn  so  mehr  cine  eingehende  Bcarbeitung  dieser 
Frage  durch  die  Physiologen  wtinschen,  als  sich  voraussetzen  laBt,  daB  unter 
pathologischen  Verbal tnissen  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten 
auch  in  dieser  Beziehung  eintreten  werden.  Es  laBt  sich  wohl  hoffen,  daB 
wir  durch  eine  eingehende  Untersuchung  solcher  pathologischen  Verbal tnisse 
schlieBlich  imstande  sein  werden,  feinere  Veranderungen  des  motorischen 
Nerven  zu  erkennen,  als  dies  mit  unseren  jetzigen  Hilfsmitteln  moglich  ist. 
Es  wird  jedenfalls  das  Verhalten  des  motorischen  Nerven  gegen  den  konstanten 
Strom  bei  Untersuchungen  iiber  die  Pathologie  der  motorischen  Nerven  nnd 
■der  Muskeln  eine  eingehendere  Beriicksichtigung  verdienen,  als  dies  bis  jet zt 
geschehen  ist. 

Unter  dem  Zuckungsgesetz  des  motorischen  Nerven  versteht  man  bekannt- 
lich  die  Abhangigkeit  der  Muskelzuckung  von  dem  SchlieBen  und  Offnen  der 
Kette  bei  verschiedenen  Stromesrichtungen  und  verschiedenen  Stromstarken. 

Das  normale  Zuckungsgesetz  des  motorischen  Nerven  ist  sehr  vielfach 
untersucht  worden  — am  Froschpraparat.  Die  groBe  Schwierigkeit  und  Kom- 
pliziertheit  der  hier  obwaltenden  Verhaltnisse  lieBen  aber  lange  keine  Eini- 
gung  fiber  dasselbe  zustande  kommen;  es  wurden  eine  Keihe  von  Zuckungs- 
gesetzen  aufgestellt,  die  in  vielen  Punkten  voneinander  differierten.  Die 
Differenzen  riihrten  vielleicht  zum  Teil  davon  her,  daB  sich  Modifikationen 
der  Erregbarkeit  einmischten,  die  teils  durch  die  Einwirkung  des  Stromes, 
teils  durch  das  Absterben  des  Nerven  erzeugt  waren. 

Erst  durch  die  Untersuchungen  Pflugers^,  welche  durch  v.  Bezold^ 
bestatigt  und  vervollstandigt  wurden,  ist  das  Zuckungsgesetz  — wenigstens 
fiir  den  motorischen  Froschnerven  — endgiiltig  festgestellt  worden.  Zugleich 
haben  diese  Untersuchungen  die  erklarenden  Momente  fiir  die  einzelnen  Er- 
scheinungen  des  Zuckungsgesetzes  geliefert. 

Nach  diesen  Beobachtungen  scheint  es  jetzt  iiber  jeden  Zweifel  festgestellt, 
daB  bei  der  Schlie/3ung  einer  galvanischen  Kette  im  motorischen  Nerven  der 
Erregungsvorgang  ausschliej^lich  am  negativen  Pole  (der  Kathode)  entsteht, 
bei  der  (jffnung  der  Kette  dagegen  ausschliefUich  am  positiven  Pole  (der  Anode) . 
AuBer  diesem  Erregungsvorgange  entstehen  aber  an  beiden  Polen  mit  dem 
SchlieBen,  wahrend  des  Geschlossenseins  und  nach  dem  Offnen  der  galvanischen 
Kette  noch  eine  Keihe  von  weiteren  Veranderungen,  die  fiir  die  Erklarung 
und  die  Gestaltung  des  Zuckungsgesetzes  von  hochster  Wichtigkeit  sind.  Da 
namlich  je  nach  der  Stromesrichtung  der  an  dem  einen  Pole  entstehende  Er- 
regungsvorgang bald  die  Gegend  des  anderen  Poles  passieren  muB,  bald  nicht, 
um  zum  Muskel  zu  gelangen,  so  ergibt  sich  daraus,  daB  der  Erregungsvorgang 
auf  seinem  Wege  zum  Muskel  in  dem  einen  Falle  Anderungen  erleiden  kann, 
die  er  in  dem  anderen  Falle  nicht  erleidet.  Es  wird  also  die  GroBe  der  Zuckung 
je  nach  dcr  Stromesrichtung  modifiziert  werden  kiinnen,  wenn  die  an  den  Polen 
entstehenden  Veranderungen  von  der  Art  sind,  daB  sie  auf  die  Fortleitung 
des  Erregungsvorgangs  zum  Muskel  EinfluB  haben.  Und  diese  an  den  Polen 
auftretenden  Veranderungen  haben  in  der  Tat  einen  solchen  EinfluB. 


1 E.  Pfi.ugek,  Untersucli.  ub.  cl.  Physiol,  des  Elektrotonus.  Berlin  1859. 

2 A.  v.  Bezold,  Untersucli.  iiber  die  elektrische  Erregung  der  Nerven  und  Muskeln. 
Leipzig  1861. 
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Es  eiitstelit  niimlich  mit  dtMii  SchlicBen  dor  Kettc  — aiiBer  den  bekannten 
Vorandcningeii  im  olektro-motorischon  Vorhalten  des  Xerven,  auBer  den  Er- 
rogbarkoitsandcrungen  desselben,  die  man  soil;  J^flugeh  als  Anelektrotonus 
iind  Katelektrotonus  bezeichnet  — an  boidcn  Ikjlen  zunachst  eino  VergroBe- 
rung  dcs  Jjeitungswiderslandcs  JTir  den  Erregungsvorgang.  Die  dadurch  ge- 
setztc  Verzogening  in  dor  Leitiing  dor  Erregung  wachst  kontinuierlieh  mit 
der  Dauer  und  Starke  des  einwirkenden  Stromes  und  kann  bis  zu  vollstandiger 
Hemniung  und  Unterbrechung  der  Lcitung  heranwachsen.  Nach  dem  Offnen 
des  Stromes  verliert  sich  diese  Leitungsverzogerung  nur  allmahlich  wieder; 
zugleich  besteht  kurze  Zeit  nach  der  Offnung  in  der  Xahe  der  Kathode  herab- 
gesetzte  Erregbarkeit  (negative  Modifikation),  in  der  Nahe  der  Anode  gesteigerte 
Erregbarkeit  (positive  Modifikation).  Der  Erregungsvorgang  ist  ceteris  pari- 
bus an  der  Kathode  starker  und  rascher  eintretend  als  an  der  Anode. 

Aus  diesen  Tatsachen  erklaren  sich  alle  Einzelnheiten  des  normalen  Zuckungs- 
gesetzes  auf  das  Befriedigendste ; sowohl  die  bei  wechselnder  Stromesrichtung, 
als  die  bei  wechselnder  Stromstarke  eintretenden  Erscheinungen  finden  darin 
ihre  Begriindung.  Ich  kann  mich  nattirlich  hier  nicht  auf  eine  Schilderung 
und  Erklarung  aller  dieser  Einzelnheiten  einlassen  — dieselbe  ist  schon  mehr- 
fach  in  der  vollstandigsten  Weise  von  den  Begrtindern  dieser  Lehi'e  gegeben 
worden;  es  geniigt,  hier  nur  einige  der  Haupttatsachen  anzufuhren. 

Die  am  konstantesten  erscheinenden  Zuckungen  sind  die  ScldieBungs- 
zuckung  des  absteigenden  ^ und  die  Offnungszuckung  des  aufsteigenden  Stro- 
mes. Bei  ganz  scJnoachen  Stromen  hat  man  bei  beiden  Stromesrichtungen  nur 
SchlieBungszuckung,  weil  die  Kathode  starker  erregt  als  die  Anode  und  weil 
bei  I Strom  die  an  der  letzteren  entstehenden  Veranderungen  der  Leitung  nicht 
erheblich  genug  sind,  um  die  Fortpflanznng  des  an  der  Kathode  erzengten 
Erregungsvorganges  bis  zum  Muskel  zn  verhindern.  Bei  mittelstarken  Stromen 
hat  man  bei  beiden  Stromesrichtungen  sowohl  SchlieBungs-  als  Offnnngs- 
znckung,  weil  hier  der  Erregungsvorgang  an  beiden  Polen  stark  genug  ist, 
um  Zuckimg  zu  erzeugen,  und  weil  gleichzeitig  sich  die  Leitungswiderstande  an 
den  Polen  noch  nicht  hinreichend  entwickelt  haben,  nm  die  Fortpflanzung 
des  Erregungsvorgangs  zum  Muskel  zu  hindern.  — Bei  sehr  starken  Stromen 
erhalt  man  in  der  Eegel  nur  die  SchlieBungszuckung  des  |,  und  die  Offnnngs- 
zuckung  des  | Stromes;  die  Offnungszuckung  des  | Stromes  fallt  weg,  weil 
sich  in  der  Nahe  der  Kathode  unmittelbar  nach  dem  Offnen  des  Stromes  der 
Nerv  in  der  negativen  Modifikation  befindet  und  weil  iiberdies  die  hier  ent- 
standene  Leitungshemmnng  fiir  den  Erregungsvorgang  sich  nur  ganz  allniah- 
lich  wieder  verliert.  Die  SchlieBungszuckung  des  | Stromes  fallt  aber  weg, 
weil  momentan  mit  dem  SchlnB  der  Kette  der  an  der  Anode  entstehende  An- 
elektrotonus und  die  gleichzeitig  entstehende  Leitungshemmung  stark  genug 
sind,  nm  die  Fortleitung  des  an  der  Kathode  erzengten  Erregungsvorgangs 
zum  Muskel  vollstandig  zu  verhindern. 

Endlich  haben  es  auch  die  Untersuchnngen  der  genannten  Forscher  im 
hochsten  Grade  wahrscheinlich  gemacht,  daB  der  Erregungsvorgang  an  der 
Kathode  wahrend  der  ganzen  SchlieBungsdauer  der  Kette  ein  kontinuierlicher 
sei;  es  miiBte  demnach  bei  jeder  SchlieBung  ein  Tetanus  eiutreten.  Dieser 
SchlieBungstetanus  tritt  auch  in  der  Tat  ein;  allein  er  wird  bald  geschwacht 


1 Den  in  zentrifugaler  Eiclitung  im  Nervcn  verlanfeiulen  Strom  bezeichnet  man  als 
absteigenden,  den  in  zentripetaler  Eichtnng  verlanfeiulen  als  aufsteigenden  Strom.  Um 
kiirzer  zu  sein,  werden  wir  im  folgenden  die  absteigende  Stromesrichtung  durch  dasZeichen 
die  aufsteigende  durch  | bezeichnen. 
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iind  ondlich  ganz  vornichtet  durch  die  mit  der  Daiier  der  SchlicBnng  an  Starke 
zunehmenden  Leitungswiderstande  an  den  Polen.  Es  erklart  sicli  daraus 
auch,  waruni  der  SchlieBungstetanus  bei  geringeren  Stromstarken  dciitlicher 
und  ausgesprochener  ist,  als  bei  lioheren,  wo  er  allmahlich  in  eine  einfache, 
machtigc  SchlieBungsznckung  iibergeht.  — Auch  beim  Offnen  des  Stromes 
bemerkt  man  niclit  selten  tetanische  oder  klonische  Kontraktionen  des  Mus- 
kels  und  bezeichnet  diese  Erscheinung  als  Offnungstetanus  (und  Offnungs- 
klonus,  Valentin).  Dies  erklart  man  sich  daraus,  daB  die  Rtickkehr  des 
jVerven  zum  Aormalzustande,  welche  den  Erregungsvorgang  bei  der  Offnung 
der  Kctte  erzeugt,  nur  allmahlich  und  nicht  plotzlich  zustande  komme. 

Die  Untersuchung  des  Zuckungsgesetzes  am  lebenden  Tiere  bietet  natiir- 
lich  viel  groBere  Schwierigkeiten,  als  am  isolierten  Froschnerven.  Die  Unmog- 
lichkeit,  den  Strom  genau  in  einem  bestimmten  Nerven  zu  lokalisieren,  die 
unvermeidlichen  Stromschleifen  und  ihre  unberechenbare  Dichtigkeit  fiir  die 
verschiedenen  von  ihnen  getroffenen  Nervenabschnitte  machen  diesen  Gegen- 
stand  zu  einem  der  allerschwierigsten  sowohl  fiir  das  Experiment  wie  fiir  die 
theoretische  Betrachtimg.  Ganz  natiirlich  daher  die  ungentigende  Feststellung 
der  hier  heiTschendeu  Gesetze.  Von  neueren  Arbeiten  iiber  diesen  Gegen- 
stand  ist  mir  nur  die  von  Valentin  ^ bekannt  geworden.  Derselbe  kommt 
zu  dem  Resultate,  daB  die  einzige  konstant  und  regelmaBig  auftretende  Zuk- 
kung  des  normalen  lebenden  und  unmodifizierten  Nerven  die  SchlieBungs- 
zuckimg  bei  jeder  beliebigen  Stromesrichtung  sei.  Dies  gilt  jedoch  nur  ftir 
»maBig  starke«  Strome.  Hohere  Stromstarken  und  weitere  Modifikationen 
der  Versuche  liefern  aber  eine  solche  Menge  von  Ausnahmen  dieses  Zuckimgs- 
gesetzes,  daB  es  gar  nicht  unwahrscheinlich  erscheint,  daB  sich  auch  fiir  den 
lebenden  Nerven  das  PPLUGERSche  Zuckungsgesetz  herausstellen  wil'd.  Das- 
selbe  mag  allerdings  in  seiner  Erscheinungsweise  durch  mehr  auBere,  in  der 
anatomischen  Anordnung  der  Teile  gelegene  Bedingungen  etwas  modifiziert 
werden.  Jedenfalls  ware  es  im  hochsten  Grade  wiinschenswert,  daB  diese 
Versuche  noch  weiter  und  eingehender  fertgesetzt  wiirden. 

Am  lebenden  Mensehen  sind  die  Zuckungsgesetze  zuerst  von  Remak^  einer 
genaueren  Priifung  unterworfen  worden.  Es  waren  damals  die  von  Peluger 
und  v.  Bezold  entdeckten  Tatsachen,  es  waren  die  Wirkungen  der  beiden 
Pole  und  die  Abhangigkeit  des  Zuckungsgesetzes  von  denselben  noch  unbe- 
kannt.  Remak  muBte  sich  deshalb  bei  seinen  Untersuchungen  ausschlieBlich 
auf  eine  Beriicksichtigung  der  Stromesrichtung  beschranken.  Er  kam  dabei 
zu  einer  Reihe  von  widersprechenden  und  mit  dem  physiologisch  erforschten 
Zuckungsgesetz  keineswegs  im  Einklang  befindlichen  Resultaten.  Ein  Teil 
dieser  Resultate  erklart  sich  wahi'scheinlich  vollkommen  geniigend  aus  dieser 
differenten  Wirkung  beider  Pole  und  aus  ihrer  jedesmaligen  relativen  Lage 
zu  dem  zu  erregenden  Nerven;  endlich  auch  aus  dcr  Abgangsstelle  der  Muskel- 
aste  von  diesen  Nerven.  Auch  ich  habe  im  Bcginne  meiner  Untersuchungen 
eine  groBe  Zahl  solcher  vergeblicher  und  zu  Widerspriichen  fiihrender 
Versuche  gemacht,  so  lange  ich  dabei  nur  die  Stromesrichtung  ftir  maBgebend 
erachtete. 

Brenner  hat  vor  wenigen  Jahren  in  einer  ausfiihrlichen  Abhandlung^ 


1 Valentin,  Die  Zuckungsgesetze  des  lebenden  Nerven  und  Muskels.  Leipzig  und 
Heidelberg  1863. 

2 Galvanotherapie.  S.  112  ff. 

3 Brenner,  Versuch  zur  Begriindung  einer  rationellen  Methode  in  der  Rlektro- 
therapie,  genannt:  die  polare  Methode.  Petersb.  med.  Zeitsclirift.  Bd.  III.  1862.  S.  257. 
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die  Erfolglosiglceit  dicsor  Benuihungen  nahor  beleuclitct.  Er  hat  in  diesem 
intercssanten  und  sehr  vicl  Wahres  cnthaltenden  Aiifsatze  — aiif  dessen  ein- 
gchendcrc  kritische  Bcsprechung  ich  hier  verzichten  niuB  — mit  grolJer  Klar- 
hcit  nachgewiesen,  daR  es  am  Lcbendcn  geradczu  als  unmoglich  bezeichnet 
werdcn  miiB,  den  galvanischen  Strom  in  einer  bestimmten  Richtung  in  den 
Nerven  cinzuthhrcn,  ihn  darin  genauer  zu  lokalisieren  nnd  konstant  zu  erhalten. 
Dagegen  geht  er  von  der  richtigen  Tatsachc  aus,  daR  die  Wirkungen  der  beiden 
Pole  wesentlich  verschieden  sind;  er  begriindet  ferner  die  Bchauptung  hin- 
reichend,  daR  sich  die  Wirkung  der  beiden  Pole  prazise  am  I.ebenden  dar- 
stellen  lasse  imd  basiert  auf  diese  Tatsachen  seine  Methode.  Allein  ich  glaiibe, 
er  gelit  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  daR  diese  Polwirkung  ganz  unahhdngig 
von  der  Stromesrichtung dargesteWt  und  therapeutisch  verwertet  werden  konne 
Wenn  iiberhaupt  an  den  motorischen  Nerven  des  Menschen  die  Polwirkung 
hergestellt  werden  kann  — und  das  ist  unzw'eifelhaft  der  Fall  — , so  rniissen 
aucli  alle  die  einzelnen  Erscheinungen  des  elektrotonischen  Zustandes  her- 
gestellt werden  konnen;  und  wenn  ferner  die  eine  Polwirkung  an  irgend  einer 
Stelle  des  Nerven  erzeugt  wimde,  so  niuR  notwendig  an  einer  anderen  Stelle 
desselben  Nerven  die  Wirkung  des  entgegengesetzten  Poles  eintreten:  wenn 
Anelektrotonus  in  einem  Nerven  entsteht,  muR  notwendig  aucli  Katelektro- 
tonus  entstehen^.  Es  hangt  nun,  wie  oben  erwahnt,  von  der  gegenseitigen 
Lage  dieser  elektrotonischen  Bezirke  im  Nerven  ab,  ob  und  welche  Reizwir- 
kungen  zum  Vorschein  kommen  und  nach  welch  er  Richtung  hin  — zentripetal 
Oder  zentrifugal  — sich  die  Polwhkungen  fortpflanzen  werden.  Es  kann  nun 
meines  Erachtens  in  therapeutisch  er  Hinsicht  durchaus  nicht  gleichgiiltig  sein, 
ob  sich  die  zu  therapeutischen  Zwecken  hervorgerufene  Wirkung  des  einen 
Oder  des  anderen  Poles  nach  der  Peripherie  oder  nach  dem  Zentrum  hin  fort- 
pflanzt.  Es  gibt  ohne  Zweifel  Falle,  in  welchen  diese  Fortpflanzungsrichtung 
keineswegs  gleichgiiltig  sein  kann,  in  welchen  der  aufsteigende  Kat-  oder  An- 
elektrotonus anders  wirkt,  als  der  absteigende.  Man  diirfte  also  wohl  be- 
rechtigt  sein,  bei  der  Feststellung  therapeutischer  Methoden  auf  diese  Unter- 
schiede  zu  achten,  um  so  mehr,  als  sich  zweifellos  am  Lebenden  die  relative 
Lage  der  elektrotonischen  Bezirke  im  Nerven  beliebig  herstellen  laRt.  Bei 
der  Anstellung  von  Versuchen  iiber  das  Zuckungsgesetz  hat  man  oft  Gelegen- 
heit,  sich  davon  zu  iiberzeugen;  am  einfachsten  wold  durch  folgenden  Versuch: 
Setzt  man  die  Kathode  auf  den  Nerv.  medianus  in  der  Ellenbeuge  und  schlieRt 
man  dann  den  Strom  mit  der  Anode  bald  | , indeni  man  dieselbe  auf  den  Muse, 
biceps  setzt,  bald  | , indem  man  sie  auf  den  Muse,  radial,  intern,  setzt,  so  findet 
jedesmal  der  Erregungsvorgang  an  der  Kathode  statt;  allein  es  entsteht  — 
bei  geniigender  Stromstarke  — bei  | Strom  ein  SchlieRungstetanus,  der  nicht 
oder  nur  sehr  schwer  durch  willkurliche  Kontraktion  der  Strecker  iiber- 
wunden  werden  kann,  bei  | Strom  dagegen  ein  SchlieRungstetanus,  der  sehr 
leicht  iiberwunden  werden  kann.  Ich  glaube,  der  Grund  fiir  dicsen  Unter- 
schied  findet  sich  am  einfachsten  darin,  daR  in  dem  einen  Falle  der  anclektro- 
tonische  Bezirk  zentral,  in  dem  anderen  peripherisch  von  der  gereizten  Stelle 
gelegen  ist. 

Immerhin  ist  es  als  ein  bedeutender  Fortschritt  bei  der  elcktrischcn  Unter- 
suchung  der  Nerven  und  Muskeln  am  Lebenden  anzusehen,  daR  man  die  Lage 
der  einzelnen  Pole  zu  den  zu  erregenden  Nerven  beriicksichtigt.  Derjemge 
Pol,  der  dem  Nerven  am  ndchsten  liegt,  der  von  ihm  durch  die  genngsten  Lci- 


1 1.  c.  S.  273. 

2 Pfluger,  Physiol,  cles  Elektrotonus.  S.  431. 
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tunqswiderstiinde  getrennt  ist,  wird  mtiirlich  den  N erven  am  leichiesten  erregen; 
die  spezifische  Wirkung  des  einen  Pols  wird  desto  leichter  in  einem  bestimm- 
ten  Nerveii  liorvortreten,  je  niehr  dieser  eine  Pol  in  seiner  Lage  znm  Nerven 

ffeffeniiber  deni  anderen  Pol  begiinstigt  ist.  i n r/  i 

Es  laBt  sicli  bei  genaner  Berilcksichtigung  dieser  Tatsache  das  Zuckiings- 
cresetz  fast  in  alien  seinen  Teilen  an  den  verschiedensten  Nerven  des  lebcnden 
Menschen  mit  groBer  Prazision  herstellen.  Es  laBt  sicli  so  in  den  meisten 
Nerven,  die  iiberliaupt  mit  Sicberheit  von  deni  Strom  erreicht  werden  konnen, 
mit  scliwachen  Stromen  von  SclilieBungszuckung  bei  beiden  Stroniesrich- 
tnngen  herstellen,  wenn  man  niir  dafiir  sorgt,  daB  der  negative  Pol  in  niog- 
lichst  nailer  Beriilirung  mit  dem  zu  erregenden  Nerven  ist.  Mit  starkeren 
Stromen  wird  es  immer  gelingen,  SchlieBungs-  imd  Offniingszuckung  zii  er- 
zeno^en,  wenn  man  mnt.  mut.  die  gleiche  Vorsiclit  gebraucht.  Zui  Eizielimg 
der  Offnnngsznckiing  niiiB  man  den  positiven  Pol  in  die  giinstigste  Lage  zuiii 
Nerven  bringen  imd  den  Strom  vorher  etwas  langer  geschlossen  halten,  weil 
dadiircli  die  Offiuingsreaktion  verstarkt  wird. 

Die  Wirknngen  hbherer  Stromstarken  lassen  sich  am  Menschen  nicht  wohl 
erzielen,  einnial  wegen  der  Unanwendbarkeit  der  dazu  eifoiderlichen  hohen 
StromstWken,  dann  besonders  deshalb,  weil  die  bei  solchen  Stromstarken  den 
Nerven  in  dem  Hauptstrome  entgegengesetzter  Kichtung  diirchkreisendmi 
Stromschleifen  ohne  Zweifel  stark  genng  sind,  um  die  charakteiistischen  Wii- 
knngen  (Verschwinden  der  SchlieBungszuckung  des  | nnd  der  Offnungsznckiing 
des  I Stroms)  starker  Strome  nicht  in  die  Erscheinung  treten  zu  lassen. 

S^ehr  hubsch  lassen  sich  nach  der  Methode  von  Brenner  (1.  c.  S.  274)  die 
Verschiedenheiten  der  Polwirkungen  jederzeit  am  lebenden  Menschen  demon- 
strieren.  Man  walilt  dazu  einen  beliebigen,  leicht  erreichbaren  Nerven,  z.  B. 
den  Medianus  in  der  Ellenbeuge,  den  Ulnaris  am  Condylus  internus,  den  Peio- 
naeus  am  Capitulum  fibulae  iind  dgl.,  setzt  den  einen  Pol  aiif  den  linken,  den 
anderen  auf  den  rechten  gleichnamigen  Punkt  eines  dieser  Nerven  nnd  voll- 
fiihrt  nun  Offnung  nnd  SchlieBung  des  Stromes.  Es  tritt  dann  zunachst 
SchlieBungszuckung  in  dem  mit  der  Kathode  armierten  Nerven  auf,  dann 
folgt  die  Offniingszuckung  in  dem  mit  der  Anode  armierten.  Bis  zu  einer 
gewissen  Stromstarke  bleibt  das  nun  ganz  konstant  so  — SchlieBungszuckung 
an  der  Kathode,  Offniingszuckung  an  der  Anode,  mag  man  die  Pole  wechseln 
wie  man  will.  Bei  groBeren  Stromstarken  tritt  dann  bald  die  SchlieBungs- 
zuckung auch  an  der  Anode  auf  (durch  den  gleichzeitig  im  Nerven  entstehen- 
den  Katelektrotonus);  nur  selten  dagegen  ist  die  Offniingszuckung  auch  auf 
der  Seite  der  Kathode  zu  erzielen.  In  ahnlicher  Weise  kanii  man  auch  die 
Polwirkung  an  verschiedenen,  iialie  beisamnienliegenden  Nerven  denion- 
strieren  und  es  ist  dies  besonders  belehrend,  weil  daraus  hervorgeht,  wie  wenig 
die  Stromesrichtung  von  EinfluB  auf  die  Zuckung  ist,  besonders  bei  schwa- 
cheren  Stromen.  Setzt  man  namlich  einen  Pol  auf  den  Nerv.  medianus  in  der 
Ellenbeuge,  den  anderen  auf  die  Stelle,  wo  der  Nerv.  radialis  -auf  der  auBeren 
Seite  des  Oberarmes  iinter  dem  Triceps  hervorkommt,  so  entsteht  bei  schwa- 
chen  Stromen  immer  nur  SchlieBungszuckung  in  dem  Nerven,  an  welchem 
gerade  die  Kathode  sitzt:  also  bei  | Strom  in  den  Streckmuskeln,  bei  | Strom 
in  den  Beugemuskeln.  Dieser  »Antagonisrnus  der  Beuger  und  Strecker« 
(RitterscIic  Alternativen)  crklart  sich  aber  sehr  einfach  aus  dem  Urastande, 
daB  die  SchlieBungsreaktion  von  der  Kathode  erzeugt  wird  und  daB  dieser 
Pol  auf  jenen  Nerven  am  insensivsten  wirkt,  mit  welchem  er  in  unmittelbarer 
Beruhrung  ist. 

Es  lassen  sich  in  dieser  Weise  noch  eine  Mcnge  von  Einzelversuchen  an  don 
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verschiodenstcii  Nervcn  anstellen,  wolclie  alle  die  verschiedenc  Wirkung  der 
beiden  Polo  in  das  klarste  Licht  setzen  iind  welcho  iiberdies  den  groben  Einllub 
beweisen,  wolclien  die  relative  Stelle  der  Pole  ziini  Nerven  anf  das  P]intreten 
dor  Polwirknng  hat. 

Audi  den  Schliebiingstetanns  kann  man  sehr  leicht  in  den  verschiedensten 
Mnskeln  licrstellen  und  boobachten,  wie  dersolbe  allmahlidi  schwacher  und 
schwacher  wird  und  leiditer  durch  willkurlidie  antagonistische  Bewegungen 
iiberwnndon  werden  kann.  Es  stellt  sich  dabei  deutlich  heraus,  dab  der  Schlie- 
bungstetanus  des  aufsteigenden  Stromes,  wenigstens  bei  den  mir  zuganglichen 
Stromstarken,  viel  rascher  abfallt  als  der  des  absteigenden  Stromes.  Einen 
Offnungstetanus  oder  Offnungsklonus  habe  ich  bis  jetzt  bei  Gesimden  nie 
beobaditet. 

Es  geht  aus  dem  Mitgeteilten  wohl  zur  Geniige  hervor,  dab  die  wichtigste 
und  erste  Vorsichtsmabregel  bei  der  Anstellung  derartiger  Untersuchungen 
die  ist,  dab  man  dafhr  sorgt,  denjenigen  Pol,  dessen  Wirkung  man  zu  erlialten 
wunscM,  imnier  an  eine  Stelle  zu  setzen,  wo  er  auch  unmittelhar  auj  den  Nerven 
ivirken  kann,  weil  man  sich  sonst  den  grobten  Tauschungen  aussetzt.  Eine 
zweite  wohl  zu  beherzigende  Kiicksicht  ist  die  auf  die  Abgangsstelle  der  Aste 
fiir  jene  Muskeln,  in  welchen  man  die  Eesultate  der  Nerven erregung  als  Zuckung 
wahrzunehmen  wiinscht.  Wenn  man  also  die  Erregbarkeit  eines  Nerven 
gegen  die  Stromesschliebung  priifen  will,  mub  man  darauf  bedacht  sein,  die 
Kathode  moglichst  prazis  auf  den  Nerven  zu  applizieren,  und  zwar  in  der 
Nahe  des  Abgangs  derjenigen  Muskelaste,  in  welchen  man  die  Schliebnngs- 
zucknng  zu  erlialten  wunscht;  dasselbe  mub  der  Fall  sein  mit  der  Anode, 
wenn  man  auf  die  Erregbarkeit  gegen  die  Stromesoffniiiig  priifen  will. 

Es  kommt  also  vor  allem  auf  eine  richtige  Lage  der  Pole  zu  den  Nerven 
an,  wenn  man  das  Zuckungsgesetz  iiiiter  physiologischen  oder  pathologischen 
Verbal tnissen  am  lebenden  Menschen  darstellen  will.  Es  wird  sich  Jedem, 
der  sich  viel  mit  solchen  Untersiicliungen  beschaftigt,  die  Uberzeiignng  aiif- 
drangen,  dab  man  iinter  alleiniger  Berucksichtigung  der  Stromesrichtung  das 
Zuckungsgesetz  am  Lebenden  nie  exakt  erlialten  kann;  es  ergeben  sich  dar- 
aus  die  zahlreichsten  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  geradezii  unlosbaren 
Widerspriiche,  da  man  an  verschiedenen  Stellen  desselben  Nerven  mit  der- 
selben  Stromesrichtung  haufig  geradezii  entgegengesetzte  Wirkung  erhalt. 
Beriicksichtigt  man  jedoch  dabei  die  Lage  der  einzelnen  Pole  zu  den  Nerven- 
stammen  nnd  zu  den  abgehenden  Muskelasten,  so  werden  sich  die  Tatsachen 
auf  das  einfachste  erklaren  und  es  werden  sich  eine  Menge  scheinbarer  Wider- 
spriiche  losen.  Wenn  ich  jetzt  meine  zahlreichen,  aus  der  ersten  Zeit  meiner 
Untersuchungen  stammenden  Notizen  iiber  das  Zuckungsgesetz  durcliselie, 
so  erklaren  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  jetzt  alle  einzelnen  Erschei- 
nungen  auf  das  befriedigendste;  Erscheinungen,  die  bei  ausschlieblicher  Be- 
rucksichtigung der  Stromesrichtung  geradezii  paradox  erschienen  und  keinerlei 
Gesetzmabigkeit  erkennen  lieben.  Einige  Beispiele  mogen  hier  mitgeteilt 
werden,  um  die  Kichtigkeit  dieser  Satze  zu  erlaiitern.  Setzt  man  die  Anode 
auf  den  Stamm  des  Nerv.  medianiis,  die  Kathode  anf  den  unteren  Abschnitt 
des  Vorderarmes,  so  entsteht  keine  Schliebiingszuckung  in  den  Bengern  des 
Vorderarmes  (hochstens  bei  geniigender  Stromstarke  in  don  Mnskeln  des  Thenar), 
dagegen  entsteht  Offnungsziickung  in  den  Bengern,  weil  eben  die  Anode  auf 
dem  Stamm  des  Nerven  sitzt;  riickt  man  dann  mit  den  Elektroden  weiter 
lierauf  am  Nerven,  so  dab  nun  die  Kathode  in  der  Ellcnbeuge  steht,  die  Anode 
hoher  obcn,  so  entsteht  starke  Schliebungszncknng  und  koine  Offnungs- 
zuckung  (hochstens  im  Biceps,  wenn  die  Anode  gerade  die  Abgangsstelle  von 
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dessen  Muskclaste  beriihrt):  also  in  einem  und  demselben  Nervcn  bei  dcrselben 
Stromesrichtimg  bald  nur  Offnimgszuckiing,  bald  nur  SchlieBungszuckung! 
Dieselben  Ersclieinimgeii  hat  man,  wenn  man  wie  oben  sclion  erwahnt,  einen 
Pol  anf  den  Medianus  in  der  Ellenbenge,  den  anderen  auf  den  Kadialis  am 
Oberarm  anfsetzt;  hier  gelingt  es  wohl  (bei  passend  gewahlter  Stromstarke) 
bei  derselben  Stromesrichtimg  in  dem  einen  Nerven  nur  die  SchlieBungs-,  in 
dem  anderen  nur  die  Offnimgsreaktion  eintreten  zii  sehen.  Ganz  ahnliche  Ver- 
haltnisse  kehren  am  Nerv.  peronaeus  wieder,  wenn  man  bei  der  gleichen 
Stromesrichtimg  die  Elektroden  so  verschiebt,  daB  bald  die  Kathode,  bald 
die  Anode  auf  dem  erregbarsten  Punkte  des  Nerven  am  Capitnlum  fibulae 
aufsitzt.  Fiir  solche,  welche  diese  Versuche  wiederholen  und  die  gemachten 
Angaben  priifen  wollen,  empfehle  ich  noch  die  Hand  als  sehr  geeignete  Ver- 
suchsstelle,  wenn  man  die  eine  Elektrode  in  die  Mitte  der  Hohlhand,  die  andere 
auf  den  Stamm  des  Nerv.  ulnaris  oder  medianus  dicht  oberhalb  des  Hand- 
gelenkes  anfsetzt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daB  man  diese  Versuche  nur 
bei  einiger  tlbung  mit  Prazision  anstellen  kann  und  daB  man  nur  dann  demon- 
strierbare  Kesultate  erhalt,  wenn  man  die  Stromstarke  richtig  auswahlt. 

Wenden  wir  nun  all  das  bisher  Gesagte  auf  die  physiologische  und  patho- 
logische  Untersuchung  des  Muskels  oder  zunachst  des  motorischen  Nerven 
an,  so  istzunachst  klar,  daB  jederPol  eine  ganz  bestimmte,  von  der  des  anderen 
Pols  verschiedene  Wirkung  hat;  es  ist  ferner  klar,  daB  die  Wirkung  jedes  ein- 
zelnen  Pols  am  reinsten  nur  bei  einer  bestimmten  Stromesrichtimg  eintritt, 
wahrend  sie  bei  der  entgegengesetzten  Kichtung  durch  die  Wirkung  des  anderen 
Pols  modifiziert  und  gestort  werden  kann ; es  ist  ferner  klar,  daB  wir  beim  leben- 
den  Menschen  diese  Polwirkungen  mit  ziemlicher  Sicherheit  herstellen  konnen, 
daB  wir  dagegen  die  Wirkungen  der  Stromesrichtung  nicht  mit  Sicherheit  be- 
herrschen  konnen.  Wenn  nun  iiberhaupt  eine  Elektropathologie  der  moto- 
rischen Apparate  geschaffen  werden  soil  — und  eine  solche  ist  wohl  unzweifel- 
haft  ein  dringendes  Bediirfnis  — , so  handelt  es  sich  ohne  Zweifel  zunachst 
um  die  Feststellung  des  Verhaltens  dieser  Apparate  gegen  die  einzelnen  Pole. 
Daraus  ergibt  sich  unmittelbar,  daB  wir  den  motorischen  Nerven  und  den  Mus- 
kel  zunachst  mit  den  einzelnen  Polen  priifen  miissen  und  daB  wir  jeden  Pol  in 
derjenigen  Stromesrichtung  einwirken  lassen  iniissen,  in  welcher  seine  Wir- 
kung am  ungestortesten  zutage  tritt:  wir  miissen  also  die  Priifung  mit  der 
Kathode  hei  absteigendem  und  die  mit  der  Anode  bei  aufsteigendem  Strome  vor- 
nehmen.  Es  erscheint  deshalb  wohl  am  zweckmaBigsten,  die  Priifung  wenig- 
stens  der  groBeren  Nervenstamme  in  der  Weise  vorzunehmen,  daB  man  den 
einen  Pol  auf  den  rechtsseitigen,  den  anderen  auf  den  linksseitigen  gleicli- 
namigcn  Nerven  setzt,  und  dann  die  Pole  ofter  wechselt.  Man  hat  dann  immer 
die  Anode  nur  bei  die  Kathode  nur  bei  | Strom.  Man  kann  auch  eine  Elek- 
trode auf  das  Sternum  setzen  und  mit  der  anderen  die  einzelnen  Nervenstamme 
aufsuchen,  man  wird  auch  dann  immer  nur  die  Anode  bei  |,  die  Kathode 
bei  I Strom  auf  die  Extremitatennerven  applizieren. 

Man  kann  dabei  die  auf  dem  Sternum  sitzende  Elektrode  moglichst  groB 
wahlen,  um  eine  etwas  groBere  Stromstarke  zuerzielen;  mit  einer  kleineren  Elek- 
trode (1 — 3 cm  Durchmesser)  priift  man  dann  die  einzelnen  Nervenstamme.  Zur 
Erkennung  feinerer  Unterschiede  und  bei  pathologischen  Fallen  miissen  dann 
die  einzelnen  Nervenstamme  selbst  zur  Untersuchung  beigezogen  werden, 
immer  mit  JBeriicksichtigung  der  Jjage  der  Pole  zum  Nervenstamm  und  zu  den 
von  ihm  abgehenden  Muskelastcn.  Fiir  das  Gesicht  ergeben  sich  natiirlich 
wieder  besondere  Untersuchungsmethoden,  die  sich  aus  dem  Gesagten  leicht 
abstrahieren  lassen. 
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IVlaii  wil’d  8ich  bei  dicsiM'  Methods  dpv  Uiitcrsuchiing  oin  Urteil  iiber  die 
p]n’ogbarkeit  dos  niotoriachen  Norveii  (iind  natiirlich  auch  des  Muskels)  durch 
die  einzclneii  Pole  bilden  konnon.  Die  dadurch  zu  cruierenden  Tatsachen 
miisscn  die  Grundlage  einer  Klektropathologie  der  motorischen  Apparate  bil- 
den. Erst  in  zwciter  Kcihe  kamen  dann  die  weiteren,  von  den  Physiologen  nach- 
gewiesenen  Polwirkungen,  die  aber  bis  jetzt  mit  Sicherlieit  bei  dem  Menscheri 
noch  nicht  auschaulicli  gemacht  werden  konnen.  Man  darf  natiirlich  von 
diesen  Untersuchungen  nicht  physiologische  Sicherlieit  und  Prazision  erwarten; 
immerhin  aber  werden  sie  imstande  sein,  pathologische  Veranderungen  in 
den  motorischen  Apparaten  nachzuweisen,  fiir  welche  wir  bis  jetzt  kaum  einen 
Begriff  haben  und  welche  wir  mit  keinem  anderen  Hilfsmittel  als  mit  dem 
galvanischen  Strome  erkennen  konnen. 

Es  haben  sich  denn  auch  in  der  Tat  auf  diesem  Gebiete  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  der  motorischen  Apparate  Abweichungen  von  dem  normalen 
Verhalten  konstatieren  lassen.  So  hat  Brenner  (1.  c.  S.  293)  eine  gauze  Skala 
von  Erregbarkeitsanderungen  aufgestellt.  welche  sich  auf  den  verschiedenen 
Stadien  alter  moglichen  (myopathischen  und  neuropathischen)  Lahmungen 
einstellen  sollen  und  welche  in  direkten  Beziehungen  zu  der  Schwere  der  im 
Muskel  Oder  Nerven  entwickelten  Ernalirungsstorung  stehen  sollen.  Zuerst 
gehe  die  Keaktion  auf  den  Induktionsstrom  verloren,  dann  allmahlich  gegen 
die  Anode  des  konstanten  Stromes,  dann  gegen  die  Kathode  und  die  Stromes- 
wendungen;  endlich  kommt  eine  Stufe,  wo  das  Zuckungsgesetz  gerade  umge- 
kehrt  ist,  wo  die  Anode  verwiegend  SchlieBungs-,  die  Kathode  vorwiegend 
Offnungszuckung  gibt,  und  zuletzt  erlischt  dann  die  Erregbarkeit  gegen  galva- 
nische  Strome  vollstandig.  Es  ware  wohl  zu  wilnschen,  daB  durch  weitere  und 
genauere  Untersuchungen  die  Eichtigkeit  oder  Unrichtigkeit  dieser  Reihen- 
folge  des  weiteren  nachgewiesen  wiirde,  man  wird  dann  vielleicht  zu  einer 
sichereren  Bestimmung  des  Grades  der  Ernahrungsstorung  in  gelahmten  Nerven 
und  Muskeln  kommen  und  wird  wohl  auch  exaktere  Indikationen  fur  die  Be- 
handlungsmethode  im  einzelnen  Falle  aufstellen  konnen. 

Ich  war  bisher  noch  nicht  in  der  Lage,  die  Angaben  Brenners  in  ausgedehn- 
terem  MaBe  bestatigen  zu  konnen,  allein  ich  habe  doch  eine  Reihe  von  Tat- 
sachen beobachtet,  welche  als  Abweichungen  vom  normalen  Zuckungsgesetz 
zu  betrachten  sind:  So  fand  ich  in  einem  Falle  von  Lahmung  verschiedener 
Vorderarmmuskeln  (Kinzinger),  daB  der  erste  Interosseus  externus  nur  mit 
der  Anode  SchlieBungszuckung  gab,  mit  der  Kathode  nicht,  wahrend  alle 
iibrigen  Interossei  das  normale  Verhalten  zeigten:  die  Offnungszuckung  war 
gar  nicht  zu  erzielen  und  die  Erregbarkeit  gegen  den  Induktionsstrom  war  in 
diesem  Muskel  ganz  aufgehoben. 

In  einem  Falle  von  Facialisparalyse  zeigte  sich  eine  besondere  Erregbar- 
keit der  gelahmten  Muskeln  gegen  die  Stromesoffnung ; es  erschien  schon  bei 
den  schwachsten  Strdmen  die  Offnungszuckung  gleichzeitig  mit  der  Schlie- 
Bungszuckung;  iiberdies  zeigte  sich  in  den  meisten  gelahmten  Muskeln  eine 
besondere  Erregbarkeit  gegen  die  Anode,  indem  mit  derselben  starkere  Sclilie- 
Bungszuckung  als  Offnungszuckung  erzcugt  werden  konnte,  und  auBerdem 
starkere  SchlieBungszuckung  als  mit  der  Kathode.  Es  handelte  sich  aller- 
dings  in  diesem  hochst  merkwiirdigen  Falle,  den  ich  an  einer  anderen  Stelle 
niiher  beschreiben  werde,  um  ausschlieBliche  Muskelreizung.^  Die  Muskeln 
warcn  von  den  Nerven  aus  gar  nicht  erregbar.  — In  einem  Fidle  yon  allge- 
meiner,  aus  unbekannter  Ilrsache  entstandener  Parese  fand  ich  im  linken 
Nerv.  ischiadic.,  daB  Offnungszuckung  nur  mit  der  Kathode,  nicht  mit  der 
Anode  erzengt  werden  konnte;  die  SchlieBnngszuckung  war  bei  beiden  Poleu 
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vorliaiulen.  Der  reditc  Iscliiacliciis  verhielt  sich  dagegen  ganz  normal.  — In 
einein  Falle  von  alter  traumatischcr  Lahmung  des  Ulnaris  konstatierte  ich 
wiederholt,  daB  durcli  Keizung  dieses  Nerven  mit  der  Kathode  tonische  Kon- 
traktion  nnd  keihe  Offnungszucknng  erzengt  wurde;  mit  der  Anode  zeigte 
sich  kurze  SchlieBimgs-  imd  keine  Offnungszuckimg,  der  danebenliegende 
Sledianus  zeigte  dagegen  ganz  das  normale  Verhalten. 

Hieran  schlieBen  sich  dann  die  Falle  von  Anderungen  der  Erregbarkeit 
gegen  die  einzelnen  Stromesarten  im  allgemeinen;  besonders  die  interessanten 
Falle  von  Facialparalyse,  wie  sie  von  Baierlacher,  Schulz,  Neumann,  M. 
Meyer,  Ziemssen,  Eulenburg  n.  A.  beobachtet  worden  sind.  In  dem  eben 
erwahnten  Falle  von  Facialparalyse  war  die  faradische  Erregbarkeit  in  den 
gelahmten  Muskeln  vollstandig  erloschen,  die  galvanische  so  enorra  gesteigert, 
daB  man  mit  2 Elementen(!)  bei  Stromwendimgen  schon  Zuckung  erzeugen 
konnte,  mit  4 Elementen  beim  einfachen  SchlieBen  und  Offnen  des  Stromes 
schon  deutliche  Zuckung  erhielt;  auf  der  gesunden  Seite  gaben  erst  8 — 10  Ele- 
mente  Zuckung.  Ganz  die  gleichen  Verhaltnisse  beobachtete  ich  an  Vorderarm- 
und  Handrauskeln  bei  frischer  traumatischer  Lahmung  des  Nerv.  ulnaris.  — 
Ein  ahnliches,  wenn  auch  nicht  so  eklatantes  Verhalten  habe  ich  jilngst  an 
einem  Falle  von  Lahmung  verschiedener  Armmuskeln  beobachtet,  in  welchen 
die  faradische  Erregbarkeit  sehr  herabgesetzt,  die  galvanische  in  hohem  Grade 
gesteigert  war.  — Ein  gerade  entgegengesetztes  Verhalten  sah  ich  einst  bei 
einem  anscheinend  ganz  gesunden  und  muskelkraftigen  Manne,  dessen  Vorder- 
armmuskeln  gegen  den  faradischen  Strom  in  ganz  normaler  Weise  reagierten, 
wahrend  ich  mit  den  starksten  galvanischen  Strbmen,  die  niir  zu  Gebote 
standen,  nur  sehr  schwache  Zuckungen  zu  erzeugen  imstande  war. 

Ich  will  mit  diesen  Angaben  nur  auf  eine  genauere  Prufung  dieser  Verhalt- 
nisse aufmerksam  gemacht  haben;  wenn  diese  Verhaltnisse  fiir  eine  feinere 
Muskel-  und  Nervenpathologie  verwertet  werden  sollen,  so  muB  in  einer  groBen 
Keihe  von  weiteren  Fallen  erst  noch  eine  genauere  Prufung  in  alien  diesen  Be- 
ziehungen  vorgenommen  werden;  es  muB  sowohl  der  Grad  der  Erregbarkeit 
gegen  die  verschiedenen  Stromesarten  im  allgemeinen,  als  auch  besonders 
die  En-egbarkeit  gegen  die  einzelnen  Pole  des  konstanten  Stromes  jedesmal 
bei  dergleichen  Fallen  angegeben  werden,  wenn  iiberhaupt  das  ohnehin  nicht 
iiberreiche  Material  in  dieser  Beziehung  verwertet  werden  soil.  Der  hochst 
anerkennenswerte  Erklarungsversuch,  welchen  Ziemssen  fiir  diese  Erschei- 
nungen  gegeben  hat,  wird  erst  nach  Verbffentlichung  zahlreicherer  Falle  eine 
festere  Basis  gewinnen  konnen.  — 

Ein  besonderes  Interesse  haben  von  seiten  der  Physiologen  imnier  die 
Modifikationen  der  Erregbarkeit  motorisclier  Nerven  durcli  den  konstanten  Strom 
gefunden.  Dieselben  verdienen  auch  ohne  Zweifel  von  seiten  der  Elektro- 
therapeuten  die  umfassendste  Beachtung,  da  ja  in  gar  so  vielen  Fallen  eine 
Veranderung  der  Erregbarkeit  der  Nerven  erster  therapeutischer  Zweck  ist. 
Doch  sind  auch  Liber  diesen  Pimkt  die  physiologischen  Untersuchungen  an 
lebenden  Tieren  oder  am  Menschen  noch  lange  nicht  weit  genug  gediehen,  um 
irgend  sichcre  Anhaltspunktc  fiir  die  Therapie  zu  liefern. 

Was  zuniichst  die  Erregbarkeitsanderungen  wahrend  des  Durchstrbmtseins 
eines  Nerven  durcli  den  konstanten  Strom  betrifft,  so  haben  bekanntlich  die 
klassischen  Untersuchungen  Pflugers  iiber  den  Elektro tonus  diesen  Gegen- 
stand  fiir  den  herauspraparierten  Froschnerven  nahezu  erschbpfend  behandelt: 
Steigerung  der  Erregbarkeit  im  katelektrotonischen,  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit im  anelektrotonischen  Bezirk  ist  (wenigstens  fur  inaBige  Stromstarken) 
das  einfache  und  konstante  Kesultat  dieser  Untersuchungen.  Am  lebenden 
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Nerven  aber  sclieint  die  Sadie  niclit  so  einfach  und  nicht  so  konstant  zu  sein. 
Valentins  Versuche^  haben  in  dieser  Beziehimg  ergeben,  daB  der  anelektro- 
tonische  Bezirk  manchnial  erhohend  fiir  die  Erregbarkeit  wirkt,  wenn  man 
liydroelektrische  Strome  als  Reiz  benutzt;  daB  ferner  haufig  geradezu  eine 
Umkelir  des  PFLtioERSchen  Gesetzes  eintritt,  wenn  man  Induktionsstrome  zur 
Rcizung  verwendet:  daB  dann  der  extrapolare  Katelektrotonus  die  Erreg- 
barkeit herabsetzt,  wahrend  sie  der  Anelektrotonus  erlioht.  Valentin  findet 
die  Ursache  dieses  Verhaltens  in  der  steilen  Abgleichungskurve  der  Induktions- 
schliige. 

Ich  habe  an  mir  selbst  und  an  einigen  Versuchspersonen  in  dieser  Richtung 
experimentiert.  Diese  Versuche  konnen  allerdings  nicht  den  Anspruch  er- 
heben,  in  dieser  Sache  irgendwie  entscheidend  zu  sein,  da  ich  weder  im  Besitze 
der  notigen  Apparate  und  Vorrichtungen,  noch  hinlanglich  geiibt  in  derartiger 
Experimentation  hin,  um  Versuche  anzustellen,  welche  vor  den  kritischen 
Augen  der  experimentierenden  Nervenphysiologie  Gnade  fanden.  Allein  die 
Resultate,  welche  ich  bei  diesen  ofter  wiederholten  Versuchen  erhielt,  waren 
so  konstant  und  auffallend,  daB  ich  sie  hier  kurz  erwahneii  will,  um  wenigstens 
die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  gewiB  auch  fiir  die  Elektrotherapie  nicht  un- 
wichtigen  Punkt  zu  lenken. 

Ich  experimentierte  an  mir  selbst  gewohnlich  am  linken  Nerv.  median,  oder 
ulnaris.  Der  polarisierende  Strom  wurde  durch  breite,  etwa  2"  voneinander  entfernte 
Elektroden  am  Oberarm  eingefiihrt,  die  unterste  Elektrode  moglichst  nahe  an  der 
Ellenbeuge.  Die  Reizimg  wurde  am  Nerv.  medianus  da  vollfiihrt,  wo  er  imter  die 
Aponeurose  des  Biceps  tritt,  am  Ulnaris  dicht  oberhalb  des  Condylus  internus,  und 
zwar  mit  einer  feinen  Schwammelektrode  des  Induktionsapparates,  wahrend  die 
andere  groBe  Elektrode  den  Strom  bald  am  unteren  Ende  des  linken,  bald  auch  am 
rechten  Vorderarm  schloB.  — Bei  einer  anderen  Versuchsperson  experimentierte  ich 
an  dem  Aste  fm  den  Muse,  frontalis,  der  in  ziemlich  betrachtlicher  Lange  iiber  die 
Schlafe  zu  seineni  Muskel  lauft  und  iiberall  von  dem  Strom  leicht  zu  erreichen  ist. 
Die  Elektroden  des  polarisierenden  Stromes  von  2 cm  Diurchmesser  waren  1"  vonein- 
ander entfernt ; die  Reizung  wurde  entweder  mit  2 ganz  feinen  Elektroden  des  Induk- 
tionsapparats  zwischen  polarisierendem  Strom  und  Muskel,  oder  nur  mit  einer  feinen 
Elektrode  bald  vor,  bald  hinter  dem  polarisierenden  Strom  angebracht,  wahrend  die 
andere  groBere  Elektrode  den  Induktionskreis  auf  dem  Sternum  schloB.  Ich  priifte 
immer  nur  den  extrapolai’en  Elektrotonus,  am  Arme  nur  den  absteigenden,  am  Fron- 
talisnerven  dagegen  auch  den  aufsteigenden.  Die  Priifung  wurde  verschieden  modi- 
fiziert,  bald  so,  daB  der  polarisierende  Strom  geschlossen  wurde,  wahrend  der  reizende 
schon  geschlossen  war,  oder  so,  daB  der  letztere  wlederholt  geschlossen  und  geoffnet 
wurde,  wahrend  der  polarisierende  Strom  durchging  oder  nicht.  Zur  Polarisation 
wurden  am  Arm  16 — 20  El.,  am  Gesicht  10 — 12  El.  verwendet.  Dieselben  gaben 
SchlieBungs-  und  Offnungszuckung,  nur  nach  liingerer  Applikation  auch  SchlieBungs- 
tetanus.  — Einige  Male  habe  ich  am  Volarast  des  Nerv.  ulnaris  experimentiert  und  hier 
den  absteigenden  extrapolaren  An-  und  Katelektrotonus  gepriift.  Bei  wiederholten 
Versuchen  der  Art  wandte  ich  zur  Reizung  2 kleine,  in  einer  Entfernung  von  1/2  Zoll 
voneinander  befestigte  Elektroden  des  Induktionsapparates  an,  so  daB  die  Richtung 
der  vorwiegend  erregenden  Offnungsschlage  beliebig  geiindert  werden  konnte.  Es 
wurde  dann  jeder  einzelne  Versuch  mit  beiden  Richtungen  der  erregenden  Strome 
angestellt. 

Es  zeigtc  sich  nun  bei  diesen  Versuchen  Iconstant  und  ohne  jede  Ansnahnie, 
daB,  wenn  iiberhaupt  eine  Wirkung  auf  die  Erregbarkeit  zu  konstatieren  war, 


^ Die  Zuckungsgesetze  des  lebciiden  Nerven  und  Muskcls.  S.  65 — 76. 
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der  AneleUrotomis  erhohend,  der  Katelektrotonus  dagegen  lierabsetzend  ftir  die- 
selbe  wirktc.  Diese  Tatsache  wurde  immer  auf  doppeltem  Wege  konstatiert, 
einmal  dureh  das  sichtbare  und  fiihlbare  Strliker-  oder  Schwacherwerden  der 
von  dem  induzierten  Strom  erzeugten  Kontraktion,  dann  abcr  auch  durcb  die 
vorhandcne  oder  nicht  vorhandenc  Moglichkeit,  den  von  dem  induzierten 
Strom  erzeugten  Tetanus  dnrch  Kontraktion  dor  Antagonisten  zu  iiberwinden. 
Besonders  dnrch  das  letztere  Verfahren  konnte  dies  Verhaltnis  sehr  schon 
festgestcllt  werden:  Wenn  ich  eine  tetanische  Kontraktion  der  Beuger  am 
Vorderarme  erzeugte,  von  solcher  Starke,  daB  sie  dnrch  Kontraktion  der  Anta- 
gonisten nicht  iiberwunden  werden  konnte,  und  wenn  ich  dann  den  polari- 
sierenden  Strom  | schloB,  so  konnte,  nachdem  die  SchlieBungszuckung  vor- 
iiber  war,  die  Hand  mit  Leichtigkeit  bewegt  werden;  mit  dem  Offnen  des 
polarisierenden  Stromes  trat  dann  wieder  die  friihere  Unbeweglichkeit  ein. 
Mit  dem  gleichen  Besultate  konnte  die  Sache  beliebig  oft  wiederholt  werden. 

Keizte  ich  dagegen  die  Muskeln  nur  so  schwach,  daB  eine  leicht  zu  iiber- 
windende  Kontraktion  derselben  vorhanden  war,  so  wurde  dieselbe  sofort 
fiir  die  Antagonisten  unuberwindlich,  wenn  ich  den  polarisierenden  Strom  | 
schloB.  Dieses  Verhalten  — Erhohung  der  Erregbarkeit  in  der  Nahe  des  posi- 
tiven,  Herabsetzung  in  der  Nahe  des  negativen  Pols  — blieb  sich  in  alien 
meinen  Versuchen  ganz  konstant^. 

Ich  kann  nattirlich  aus  diesen  Versuchen  keine  weitgehenden  Schliisse 
ziehen;  ich  muB  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  dieses  eigentiimliche  Verhalten, 
wie  Valentin  meint,  von  den  Tnduktionsstromen  herriihrt,  oder  ob  es  viel- 
leicht  Folge  der  den  polarisierenden  Nerven  in  entgegengesetzten  Richtungen 
durchstromenden  galvanischen  Strome  ist  — es  wird  eine  Entscheidung  iiber 
diese  Fragen  den  groBten  Schwierigkeiten  beim  Experinientieren  und  bei  der 
theoretischen  Betrachtung  begegnen.  Ich  wollte  dnrch  diese  wenigen  Be- 
merkungen  nur  darauf  aufmerksam  machen,  wie  wenig  es  gerechtfertigt  ist, 
die  von  der  Physiologie  am  Froschpraparat  gewonnenen  Tatsachen  so  ohne 
weiteres  auf  die  nicht  isolierten  Nerven  des  lebenden  Menschen  zu  ilbertragen. 
Besonders  wird  man  sich  in  der  Elektrotherapie  vor  dergleichen  Ubertragungen 
physiologischer  Tatsachen  zu  hiiten  haben,  wenn  man  sich  nicht  groben  Tau- 
schungen  und  Rlusionen  hingeben  will.  — Jedenfalls  ware  aber  wohl  eine  ge- 
nauere  Verfolgung  dieses  Gegenstandes  von  seiten  der  Physiologen  erwiinscht. 

tiber  die  Anderungen  der  Erregbarkeit  eines  Nerven,  welche  in  demselben 
nach  dem  Durchleiten  eines  konstanten  Stromes  zurilckbleiben,  habe  ich 
weitere  Untersuchungen  bis  jetzt  nicht  gemacht.  Doch  scheint  mir  auch 
dieses  Gebiet  einer  erneuten  Untersuchung  bediirftig,  und  es  diirfte  hier  be- 
sonders auf  die  Verschiedenheiten  in  der  Wirkung  der  einzelnen  Pole  bei  sta- 
biler  und  labiler  Anwendung  derselben  zu  achten  sein. 


Remak  hat  eine  Reihe  von  Stromwirkungen,  die  man  friiher  wenig  be- 
achtete,  unter  dem  Namen  der  ))katalytischen^<.  zusammengefaBt  und  die  thera- 
peutischen  Effekte  dieser  Wirkungen  in  vielfacher  Weise  zu  verwerten  gesucht. 
Der  groBte  Teil  seiner  therapeutischen  Mitteilungen  in  der  »Galvanotherapie« 
bezieht  sich  ausschlieBlich  auf  diese  katalytischen  Wirkungen.  Es  stellen  diese 
katalytischen  Wirkungen  ohne  Zweifel  eine  Kombination  verschiedener  Stro- 


1 Es  erledigt  sich  wolil  daclurch  auch  die  Behauptung  von  Fick  (Mediz.  Physik.  2.  Aufl. 
S.  378),  daB  man  am  lebenden  Menschen  keine  merklichen  Erscheinungen  des  Elektrotonus 
hervorbringen  konne. 
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mcswirkimgcMi  dar:  cine  Kombimitioii  der  Einwirkung  desStroines  auf  dieBlut- 
gefabe,  der  elektrolylischen  iirid  oline  Zweifel  auch  der  elektromechanischen 
Wirkuiigen  des  Stronies.  Jede  einzelne  dieser  Wirkungen  harrt  noch  einer  ge- 
iiauereii  pliysiologischen  Untersiicliiing,  I'iir  keine  derselben  sind  geniigende 
pliysiologischc  Anhaltspunkte  gegeben,  uin  sie  in  der  Therapie  richtig  ver- 
wcrten  zu  konncn.  Besonders  ist  die  Einwirkung  des  konstanten  Stromes 
auf  die  GefaBe  noch  nicht  hinreichend  studiert,  es  ist  nicht  mit  genugender 
Sicherheit  festgestellt,  ob  und  wie  auch  hier  die  Wirkung  der  beiden  Pole  eine 
verschiedene  sei  usw.  Noch  weniger  als  die  direkten  Einwirkungen  des  Stromes 
auf  die  GefaBe  sind  die  indirekten  bekannt,  d.  h.  die  Effekte,  welche  durch 
Galvanisieren  vasomotorischer  Nerven,  des  Sympathicus  und  seiner  Ganglien 
erzielt  werden  kdnnen.  Bekanntlich  spielen  diese  indirekten  Einwirkungen 
auf  die  GefaBe  in  der  KEMAKschen  Methodik  der  Anwendung  des  konstanten 
Stromes  eine  groBe  Rolle  und  es  verlohnte  sich  wohl  auch  ein  naheres  Studium 
derselben. 

Bei  Remak  findet  sich  eine  groBe  Reihe  von  Bemerkungen  iiber  diese 
»katalytischec(  Wirkung  des  Stromes  und  speziell  uber  seine  Wirkung  auf  die 
GefaBe  (Galvanotherap.  S.  130,  222,  283 ff.).  Auch  hat  unter  Remaks  Lei- 
tung  einer  seiner  Schuler,  Bollinger methodische  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung  angestellt,  die  wohl  als  erste  Grundlage  fiir  w^eitere  Untersuchungen 
dienen  konnen.  Derselbe  konimt  ungefalir  zu  folgenden  Resultaten:  Der 
positive  Pol  ruft  an  der  Haut  Rote,  Hitze  und  ein  papuloses  Exanthem  hervor: 
direkte  Erschlaffung  (ohne  vorhergehende  Verengerung)  der  GefaBe  und 
Erschlaffung  der  Erectores  pili  sind  die  Uraschen  dieser  Erscheinungen. 
Der  negative  Pol  ruft  Anschwellung,  Quaddelbildung  und  Blasse  der  Haut 
hervor  — diese  Erscheinungen  sind  bedingt  durch  mechanischen  Transport 
von  Fliissigkeiten  zum  negativen  Pol  und  dm’ch  Verengerung  der  GefaBe. 
Die  stabile  oder  labile  Einwirkung  des  Stromes  ruft  gewisse,  jedoch  nicht 
wesentliche  Verschiedenheiten  in  diesen  Wirkungen  hervor. 

Ich  selbst  habe  begonnen,  Versuche  in  dieser  Richtung  anzusteUen;  die- 
selben  sind  aber  noch  nicht  weit  genug  gediehen,  um  in  dieser  Frage  einen  Ab- 
schluB  zu  geben.  Bis  jetzt  kann  ich  die  Angaben  Bollingers,  wenigstens 
fiir  die  Wirkung  des  Stromes  auf  die  Haut,  groBtenteils  bestatigen.  Es  zeigt 
sich  in  der  Tat  bei  methodischen  Versuchen  dieser  Art  eine  entschiedene  Diffe- 
renz  in  der  Wirkung  beider  Pole:  die  Rote  ist  an  der  Anode  viel  intensiver, 
mehr  scharlachahnlich,  an  der  Kathode  viel  blasser,  rosafarben,  manchmal 
ins  WeiBe  sich  verlierend;  die  Haut  ist  am  positiven  Pole  nicht  verdickt  und 
geschwellt,  sondern  nur  mit  kleinen  kornigen  Erhabenheiten  bedeckt,  am 
negativen  Pole  dagegen  infiltriert,  verdickt,  mit  Quaddeln  bedeckt;  die  am 
negativen  Pol  sich  einstellende  sekundare  Rote  bleibt  dann  langer  bestehen 
als  die  am  positiven  Pole;  dagegen  ist  die  Abschuppung  der  Epidermis  an 
dicsem  letzteren  viel  deutlicher  und  massenhafter  als  an  jeneni  uswl  — An  der 
Anode  konnte  ich  eine  der  Erweiterung  der  GefaBe  vorhergehende  Verengerung 
derselben  nie  konstatieren,  dagegen  gelingt  dies  leicht  in  vielen  Fallen  an  der 
Kathode.  Bei  giinstiger  Gelegenheit  kann  es  sich  dann  treffen,  daB  die  mit 
der  Kathode  armierte  Hautstellc  nach  dem  Abheben  der  Elektrode  sich  durch 
ihre  WeiBe  verhaltnismaBig  lange  von  der  umgebenden  Haut  sehr  dcutlich 
abhebt,  bis  endlich  die  sekundare  Rote  der  Stelle  eintritt. 

Sehr  hiibsch  habe  ich  auch  (ifter  diese  verschiedene  Polwirkung  auf  der 

1 Bollinger,  Synibolao  ad  effect,  catalyticum  rivi  galvanic,  constant,  demonstrandum. 
Diss.  Berolin.  1863. 
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Haut  ties  Riickens  bei  manchen  Ki-ankcn  erlialtcn,  wenn  ich  die  oherc  Halfte 
ties  Riickens  mit  dor  Anode,  die  untere  mit  der  Kathode  in  labiler  Weise  bei 
nicht  zu  starkem  Stroine  behandelte:  nach  einiger  Zeit  erschienen  dann  die 
von  der  Anode  getroffenen  Hautpartien  rot,  die  von  der  Kathode  getroffenen 
blaB. 

Man  wire!  sich  jedoch  wohl  zu  hiiten  haben,  aus  diesen  Erscheinungen 
an  der  Haut  bindende  Schlusse  auf  die  Einwirkung  ties  Stromes  auf  die  GefaBe 
zu  ziehen;  denn  wir  haben  es  an  der  Haut  mit  mehreren  Faktoren  zu  tun; 
besonders  diirften  die  kleinen  Hautmuskeln  bei  der  Deutung  der  Erscheinungen 
sehr  zu  beriicksichtigen  sein.  Sie  spielen  jedenfalls  bei  dem  Zustandekommen 
dieser  Erscheinungen  eine  gewisse  Rolle,  wenn  auch  allerdings  die  Einwirkung 
auf  die  HautgefaBe  selbst  ebenfalls  eine  sehr  betrachtliche  und  nachhaltige  ist^. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  fiir  die  Therapie  wiirde  ohne  Zweifel  die  in- 
direkte  Einwirkung  auf  die  GefaBe  erhalten,  wenn  sich  die  REMAKSchen  An- 
gaben  auch  in  dieser  Hinsicht  bestatigen  sollten.  Jedenfalls  wiirde  die  Mog- 
lichkeit,  auf  die  GefaBe  durch  Galvanisieren  ihrer  vasomotorischen  Nerven 
einen  merkbaren  Effekt  auszuiiben,  die  Wirkung  des  Stromes  in  ^del  groBere 
Tiefen  und  auf  viel  verborgenere  Organe  tragen,  als  man  dies  jetzt  fiir  mdglich 
halt.  Nur  ausgedehnte  experimentelle  Untersuchungeu  — vielleicht  gestiitzt 
durch  klare  therapeutische  Erfahrungen  — kdnnen  in  dieser  Beziehung  be- 
friedigende  Aufschliisse  bringen.  Ich  hoffe,  in  dieser  Richtung  bald  weiterc 
Mitteilungen  machen  zu  konnen. 


Jeder,  der  die  Elektrizitat  als  Heilmittel  anwendet,  wird  sich  einem  Ver- 
gleiche  des  induzierten  und  des  konstanten  Stromes  in  bezug  auf  ihre  thera- 
peutischen  Leistungen  nicht  entziehen  kdnnen.  Die  letzten  Jahre  haben  meines 
Erachtens  Material  genug  geliefert,  um  die  groBe  tJberlegenheit  des  konstanten 
Stromes  iiber  den  induzierten  in  dieser  Beziehung  darzutun.  Die  Prophe- 
zeihung,  welche  Remak  auf  S.  273  seines  Buches  aussprach,  ist  nahezu  daran, 
sich  zu  erfiillen.  Die  Miihe,  welche  sich  die  Verteidiger  des  induzierten  Stromes 
gaben,  diesen  und  seine  Leistungen  mit  dem  konstanten  Strom  und  seinen  Wir- 
kungen  auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen,  war  vergebens.  Es  laBt  sich  zwar 
allerdings  nicht  leugnen,  daB  physikalisch  genommen  hydro elektrische  und 
induzierte  Strdme  an  und  fiir  sich  nichts  Verschiedenes  sind,  daB  es  )>dieselbe 
Elektrizitat « ist,  welche  in  beiden  Stromesarten  kreist;  allein  wer  wir'd  nach 
den  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  leugnen  wollen,  daB  die  Wirkung  der 
momentanen,  entgegengesetzt  gerichteten  Induktionsstrome  eine  ganz  andere 
sei,  als  die  des  kontinuierlichen  galvanischen  Stromes,  mag  derselbe  nun  stabil 
Oder  labil  zur  Anwendung  kommen?  Es  kann  mir  nicht  einfallen,  hicr  eine 
erschopfende  vergleichende  Betrachtung  der  beiden  Stromesarten  zu  ver- 
suchen,  dazu  scheinen  mir  die  Materialien  noch  nicht  hinreichend  rcif,  dazu 


1 Als  Beweis  fiir  die  Intensitiit  und  Dauor  dieser  Eimvhkung  mdge  folgende,  wie  mir 
scheint,  nicht  uninteressante  Beobachtung  dienen:  Ich  hatte  auf  die  Volarfliiche  meines  rech- 
ten  Vorderarms  einen  Strom  von  24  El.  stab.  4 Min.  lang  einwirken  lassen.  Es  erschienen 
an  beiden  Polen  die  charaktcristischen  Erscheinungen,  die  ich  in  den  folgenden  Tagen  beob- 
achtete.  Am  5.  Tage  war  die  Rote  nahezu  voUstiindig  verschwunden,  nur  die  Abschuppung 
der  Epidermis  bestand  an  der  Stelle  des  positiven  Pols  noch  fort.  Im  Anfang  des  10.  Tages 
nachher  — es  war  die  ganze  Zeit  an  dem  Arme  durchaus  nicht  weiter  experimentiert  worclen 
— nahm  ich  ein  Dampfbad.  Nach  demselben  erschien  die  Stelle,  wo  vor  10  Tagen  (!)  die 
Anode  saB,  intensiv  gerbtet;  die  Form  der  Rdtung  genau  der  Form  der  Elektrode  entsprechend. 
Diese  Rote  hielt  nahezu  24  Stunden  an.  An  der  Stelle  der  Kathode  war  davon  nichts  zu  be- 
merken. 
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ist  vor  alleni  die  physiologische  Wirkung  dcr  induzierten  Strome  noch  viel 
zii  wenig  cri’orscht.  Allcin  dcr  Hinweis  diirfto  doch  gestattet  sein,  wie  sehr 
zuniichst  in  last  alien  physiologischen  Bezichungen  der  induzierte  Strom  von 
dem  konstanten  an  Wirksamkeit  bei  weitem  iibertrol'fen  wird.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Einwirknng  beider  Stromesarten  auf  das  Gehirn  und  auf  die  hoheren 
Sinnesnerven;  an  die  Einwirkungen  des  konstanten  Stromes  auf  die  GefaBe, 
an  seine  AVirkungen  auf  die  Erregbarkeit  der  Nerven,  auf  ihre  Leistungsfahig- 
keit,  ihre  Erfrischung  nach  ermiidenden  Keizen  und  dgl.  mehr. 

Auch  auf  therapeutischem  Gebiete  neigt  sich  die  Wagsehale  immer  mehr 
zugunsten  des  konstanten  Stromes:  es  existiert  keine  Affektion,  die  mit 
Sicherhe.it  nur  durch  den  induzierten  Strom  und  nicht  durch  den  konstanten 
heilbar  ware,  dagegen  gibt  es  wohl  schon  eine  Anzahl  von  Krankheiten,  in 
welchen  der  induzierte  Strom  seine  Wirkung  voUstandig  versagt,  wahrend 
der  konstante  heilt.  Ich  erinnere  nur  an  die  bekannten  Falle  von  Facialpara- 
lysen  und  dgl.  — Immerhin  ist  das  A¥irkungsgebiet  beider  Stromesarten  noch 
nicht  endgiiltig  festgestellt  und  fortgesetzte  vergleichende  Untersuchungen 
sind  hier  immer  noch  am  Platze.  Ich  werde  bei  der  Mitteilung  meiner  thera- 
peutischen  Resultate  ein  oder  das  andere  Mai  Gelegenheit  haben,  solche  ver- 
gleichende Untersuchungen  zu  erwahnen.  Die  Falle,  die  sich  zu  solchen  Unter- 
suchungen bieten  und  die  beweiskraftig  sein  sollen,  sind  allerdings  sehr  selten. 

Ich  gehe  jetzt  iiber  zu  einer  gedrangten  Mitteilung  meiner  therapeutischen 
Erfahrungen  bei  Anwendung  des  konstanten  Stromes  und  werde  besonders 
diejenigen  unter  denselben  hervorzuheben  suchen,  welche  mir  eine  allgemeinere 
praktische  Bedeutung  zu  haben  scheinen. 

Da  es  mir  bei  diesen  Mitteilungen,  wie  ich  eingangs  schon  hervorhob,  zu- 
nachst  auf  eine  Vermehrung  des  wohl  beobachteten  kasuistischen  Materials 
und  besonders  auf  die  durch  statistische  Mitteilungen  zu  begrilndende  Methode 
der  Anwendung  des  konstanten  Stromes  in  verschiedenen  Krankheitszustanden 
ankommt,  so  kommt  es  streng  genommen  auf  eine  genaue  Klassifizierung  der 
hier  aufzuzahlenden  Ki'ankheitsfalle  nicht  an.  Eine  solche  Klassifizierung 
konnte  auf  zweierlei  Prinzipien  basiert  sein  — einmal  auf  die  klinische  Diagnose, 
nach  den  einzelnen  Formen  der  einer  galvanischen  Behandlung  unterzogenen 
Krankheiten  mit  ihren  landlaufigen  Bezeichnungen ; zweitens  aber  auf  die 
Art  der  beabsichtigten  oder  erzielten  Stromeswirkung,  so  daB  die  katalytische, 
die  erregende,  die  antiparalytische,  antispastische  und  andere  Wukungen  des 
Stromes  nacheinander  der  Besprechung  unterworfen  wiirden.  AUein  Beides 
hat  seine  groBen  Schwierigkeiten : die  klinische  Diagnose  laBt  uns  bei  vielen 
der  hier  in  Frage  kommenden  Affektionen  im  Stich ; man  faBt  hier  unter  dem- 
selben  Namen  eine  Menge  der  verschiedensten  Ki’ankheitszustande  zusammen, 
die  noch  nicht  scharf  von  einander  getrennt  werden  konnen.  Ich  erinnere 
nur  an  alles  das,  was  unter  dem  Namen  Rheumatismus  kursiert,  an  die  Sammel- 
begriffe  der  Tabes  dorsalis,  der  Muskelatrophie,  an  die  unzahligen  Formen 
der  Lahmung  u.  dgl.  — Eine  Einteilung  nach  der  Stromeswirkung  scheint 
mir  beim  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  noch  weniger  tunlich,  da  die  ein- 
zelnen Stromeswirkungen  noch  lange  nicht  alle  physiologisch  festgestellt  und 
da  die  physiologisch  festgestellten  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Tlierapie  ilber- 
tragbar  sind. 

Ich  bescheide  mich  daher,  die  beobachteten  Falle  nach  einer  wissenschaft- 
lich  zu  rechtfertigenden  Einteilung  anzuordnen  und  werde  dieselben  in  den  be- 
kannten groBeren  Gruppen,  wie  sie  leider  in  der  Nervenpathologie  noch  immer 
ublich  sein  miissen,  zusammenstellen.  Es  sollen  in  den  folgcnden  Mitteilungen 
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keine  wesentliclien  neiien  Data  zur  Pathologie  der  einzelnen  Krankheiten  ge- 
eeben  werden  — das  verspare  icli  mir  auf  einen  anderen  Ort  — ; sondern  es 
iiandelt  sich  hier  vorwiegend  uni  die  Mitteilung  therapeutischer  Erfahrungen, 
aus  denen  sich,  im  Zusammenhalte  mit  den  Beobachtungen  Anderer,  bestimmte 
therapeutische  Methoden  fiir  bestimmte  Krankheitsfalle  ergeben  sollen.  Es 
kann  gerade  durch  solche  Mitteilungen  erst  festgestellt  weiden,  ab  der  galva- 
nische  Strom  wirklich  die  verschiedenen  ihm  zugeschriebenen  Wirkungen 
besitzt,  und  welche  Art  der  Applikation  die  eine  oder  die  andere  Wirkimg  hervor- 
bringt.'  Es  sollen  diese  Mitteilungen  zugleich  eine  Aufforderung  zu  Kontroll- 
versuchen  und  zu  ahnlichen  Veroffentlichungen  sein,  urn  die  empirische  Fest- 
stellung  der  Behandlimgsmethoden  fiir  verschiedene  Krankheitszustande  zu  er- 
moglichen,  fiir  welche  eine  Methode  theoretisch  einmal  noch  nicht  festgestellt 
werden  kann. 

Ich  werde  zuerst  meine  Erfahrungen  iiber  Storungen  im  Bereich  der  sen- 
siblen  Nerven  schildern,  dann  die  in  den  motorischen  Apparaten,  dann  die 
Affektionen  der  Zentralorgane  des  Nervensystems,  soweit  ich  dieselben  in  das 
Bereich  der  galvanischen  Behandlung  gezogen  habe;  und  endlich  die  Ernah- 
rungsstorungen,  besonders  der  Muskeln.  Es  versteht  sich  von  selbst,  da6 
ich  bei  diesen  Mitteilungen  die  negativen  Residtate  nicht  verschweigen  werde; 
wenn  es  sich  darum  handelt,  das  Wirkungsgebiet  eines  Heilmittels  festzu- 
stellen,  muB  vor  allem  die  strengste  Unparteilichkeit  und  Vorurteilslosigkeit 
bei  der  Beurteilung  der  einzelnen  Tatsachen  gehandhabt  werden.  Ich  hoffe, 
mir  diesen  Standpunkt  bei  meinen  therapeutischen  Untersuchungen  hin- 
reichend  gewahrt  zu  haben. 

Neuralgieu. 

Die  Diagnose  einer  Neuralgie  gehort  bekanntlich  nicht  immer  gerade  zu 
den  leichten  Dingen.  Es  lauft  da  manches  mit  unter,  was  sich  spater  als  eine 
schwerere  und  mehr  gi’eifbare  Lasion  herausstellt,  als  dies  die  einfache  Neuralgie 
zu  sein  pflegt.  Ich  spreche  hier  nur  von  peripherischen  Neuralgien,  nicht  von 
den  exzentrischen,  durch  zentrale  Ursachen  bedingten.  Ich  habe  von  jenen, 
gewohnlich  als  rheumatisch  bezeichneten  Neuralgien  moglichst  reine  Falle 
zur  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strome  gewahlt.  Immerhin  will  ich 
es  gerade  nicht  fiir  absolut  sicher  gelten  lassen,  daB  es  immer  rein  »rheuma- 
tische«  Neruralgien  waren,  die  ich  behandelte,  in  einer  Reihe  von  Fallen  war  es 
zweifelhaft,  ob  nicht  andere  pathologische  Zustande,  hochgradige  Anamie, 
Hysterie  u.  dgl.  bei  der  Entstehung  der  Neuralgie  mitwirkten;  es  waren  dies 
besonders  Falle,  in  welchen  die  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strome  gar 
keinen  oder  nur  unvollkommenen  Erfolg  hatte. 

Im  ganzen  habe  ich  41  Falle  von  Neuralgien  des  verschiedensten  Sitzes 
hehandelt;  es  waren  groBtenteils,  in  den  subjektiven  und  objektiven  Symp- 
tomen  wenigstens,  ausgesprochene  Falle,  wenn  auch  allerdings,  wie  gesagt,  die 
Atiologie  nicht  in  alien  Fallen  vollkommen  durchsichtig  war.  — Von  diesen 
41  Fallen  wurden  vollstandig  und  fiir  langere  Dauer  geheilt:  20;  gebessert 
wurden  7;  nicht  geheilt  6.  — Die  iibrigen  8 sind  nach  einer  oder  mehreren 
Behandlungen  nicht  wieder  erschienen,  wie  das  leider  gar  so  haufig  bei  ambu- 
latorischer  Praxis  in  den  niederen  Schichten  passiert;  4 von  diesen  sind  aber 
hochst  wahrscheinlich  geheilt  und  deshalb  nicht  wieder  gekommen.  Ziehen 
wir  aber  doch  diese  8 von  der  Gesamtsumme  ab,  so  bleiben  33  Falle,  von  denen 
6 (also  ca.  18%)  nicht  geheilt,  20  (also  iiber  60%)  vollstandig  geheilt,  und  7 
(also  ca.  22%)  wesentlich  gebessert  wurden.  Im  ganzen  scheint  dies  ein  nicht 
ungiinstiges  Vcrhaltnis,  vorziiglich  wenn  man  erwagt,  daB  es  besonders  die 
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roiiicii  Fillle  waron,  vvolcho  last  allc  gohoilt  wurdc'n,  wahrcnd  sicli  unter  deii 
nicht  gelieilton  odor  niir  gobessertcn  oinigo  bcranden,  welche  wahrscheinlich 
tiofcreii,  durcli  den  Strom  nicht  zu  bcseitigenden  Lasionen  ihrc  Entstehung 
vcrdankten. 

Die  Metliode,  welche  in  diescn  Fallen  fast  aiisschlieBlich  angewendet  wurde, 
war  die  Applikation  eines  absteigenden  stabilen^  Stronies  auf  den  Stamm  oder 
die  Aste  des  schmerzhaften  Ncrven.  Ich  folge  darin  den  Vorschriftcn  Remaks, 
die  sich  bei  M.  Rosenthal  (die  Elektrotherapic  usw.  1865.  S.  91)  naher  pra- 
zisiert  finden.  Niir  selten  warden  labile  Strome  angewendet;  haufiger  dagegen 
am  Schlusse  jeder  stabilen  Einwirkung  des  Stromes  einige  Unterbrechungen 
desselben  ausgefiihrt;  dies  besonders,  wenn  die  Neuralgie  gemischte  Nerven 
betraf,  wenn  dabei  motorische  Stonmgen,  Steifigkeit,  Schmerz  bei  Bewegun- 
gen  usw.  vorhanden  waren.  Die  dadurch  erzeugten  Muskelzuckimgen  waren 
gewohnlich  von  gtinstiger  Wirkung.  In  neuerer  Zeit  habe  ich  wohl  auch,  von 
der  Angabe  Remaks  ausgehend,  daB  die  Anode  die  Wirkung  des  | Stromes 
habe  und  besonders  beruhigend  auf  die  sensiblen  Nerven  wirke,  bloB  die  Anode 
mit  dem  Stamm  des  schmerzhaften  Nerven  in  Beriihrung  gebracht  und  auch 
davon  recht  guten  Erfolg  gesehen.  Doch  habe  ich  diese  Methode  noch  nicht 
systematisch  naher  verfolgt.  • — Die  Starke  der  angewendeten  Strome  war 
durchweg  eine  verh^tnismaBig  geringe;  vielleicht  in  manchen  Fallen  eine  zu 
geringe;  die  Dauer  der  einzelnen  stab.  Strome  betrug  2 — 4 Minuten.  Bei 
langeren  Nerven,  z.  B.  dem  Ischiadicus,  wurde  der  Strom  in  Abschnitten  von 
6 zu  6 Zoll  nacheinander  auf  den  ganzen  Nerven  appliziert,  so  daB  eine  solche 
Sitzung  dann  10 — 12  Minuten  in  Anspruch  nahm. 

Gewohnlich  trat  iiach  der  galvanischen  Behandlung  sofort  Erleichterung 
ein,  die  dann  verschieden  lange  Zeit  anhielt,  aber  nur  in  seltenen  Fallen  in 
vollstandiges  Verschwinden  des  Schmerzes  iiberging.  Gewohnlich  erfolgte 
die  Heilung  so,  daB  die  erste  Besserung  wieder  von  einer  leichten  Verschlim- 
merung  gefolgt  war  und  daB  dann  erst  nach  mehreren  Behandlimgen  die 
Schmerzen  auf  die  Dauer  wegblieben.  — In  einigen,  besonders  akuten  Fallen, 
war  die  Erleichterung  sehr  voriibergehend ; nur  auBerst  selten  fehlte  sie  ganz; 
dies  besonders  in  Fallen,  welche  durch  den  Strom  nicht  geheilt  warden.  tJber- 
haupt  stellte  es  sich  bei  den  Neuralgien  heraus,  daB  der  galvanische  Strom, 
wenn  er  uberhaupt  einen  gtinstigen  therapeutisclien  EinfluB  hat,  denselben 
sogleich  entfaltet.  Die  giinstige  Wirkung  tritt  gewohnlich  rasch  und  frappant 
ein;  wo  nach  den  ersten  Sitzungen  keine  wesentliche  Besserung  eingetreten 
ist,  darf  man  auch  gewohnlich  nicht  auf  Erfolg  bei  einer  fortgesetzten  Be- 
handlung rechnen.  Wenn  also,  wie  dies  von  Benedikt  wiederholt  betont 
worden  ist,  der  wtherapeutische  Versuch«  keine  giinstigen  Erfolge  gibt,  so  ist 
im  allgeineinen  von  einer  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strome  abzusehen. 

Welcher  Art  der  Einwirkung  der  galvanische  Strom  seine  vorzugliche  anti- 
neuralgische  Wirkung  verdankt,  ist  schwer  zu  sagen.  Wer  in  einer  gesteigerten 
Erregbarkeit,  in  einer  Hyperasthesie  der  sensiblen  Nerven  das  Wesen  der 
Neuralgie  sieht,  wird  die  antineuralgische  Wirkung  des  Stromes  als  eine  Herab- 
setzung  der  Erregbarkeit  bezeichnen;  wer  die  Neuralgie  von  abnormen,  auf 
den  Nerven  wirkcnden  Reizen  ablcitet,  wird  von  dem  Strom  eine  Entfernung 

1 Ich  folge  bei  diesen  Bezcichnungcn  den  Angaben  Remaks;  slab.  = stabiler  Strom, 
wenn  die  Elektroden  auf  der  Haut  unverriickt  gehalten  werdcn ; lab.  = labiler  Strom,  wenn 
die  Stromgeber  auf  der  Ifaut  liiu-  und  hergescboben  werdcn.  tbiipolare  Unterbrechung 
{tmi'p.  Uni.),  wenn  Offnung  und  SchlicBung  dcs  Stromes  mit  einer  Klektrode  ausgefuhrt  wird. 
met.  Stromw.  = Wechsel  der  Stromesrichtung  im  metallischen  Stromwender.  Ka  = Katliode. 
An  = Anode. 
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dieser  Reize  (z.  B.  Hypenimie,  Exsudation,  leichtc  Gewebswiicherung  ii.  dgl.) 
erwarten.  So  wahrschcinlich  es  ist,  da6  wir  es  bei  den  verschiedenen  Neural- 
gien  bald  init  der  einen,  bald  mit  der  anderen  Form  der  Stoning  zii  tun  haben, 
so  wahrscheinlich  ist  es  auch,  dafi  der  galvanische  Strom  bei  Ncuralgien  eine 
doppelte  Wirkung  entfaltet,  daB  er  sowolil  die  Erregbarkeit  der  Nerven  herab- 
setzt,  als  auch  Reize  entfernt.  Jedenfalls  laBt  sich  die  momentane,  schmerz- 
stillende  Wirkung  de.s  Strbmes  nicht  wohl  anders  als  durch  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  der  Nerven  erklaren;  denn  in  1 oder  2 Minuten  werden  wohl  keine 
Hyperamien  beseitigt  oder  Exsudate  entfernt  usw.  Auf  der  anderen  Seite 
scheint  es  aber  wohl  auch  unzweifelhaft,  daB  eine  definitive  Heilung  so  vieler 
Neuralgien  nur  dadurch  zustande  kommt,  daB  der  Strom  die  zugrunde  liegenden 
anatomischen  Storungen  zur  Ausgleichung  bringt.  Diese  letztere  Form  der 
Einwirkimg  wird  man  wohl  da  anzunehmen  haben,  wo  es  einer  wiederholten 
und  langer  fortgesetzten  Einwirkimg  des  Stromes  zur  Heilung  einer  Neuralgie 
bedarf.  Immerhin  wird  diese  Frage  nicht  eher  zur  Entscheidung  gebracht 
werden  konnen,  als  bis  wir  mit  Sicherheit  imstande  sein  werden,  klinisch  die 
einzelnen  Neuralgien  nach  den  ihnen  zugrunde  liegenden  Storungen  zu  trennen. 

Nach  diesen  Bemerkungen  gestatte  ich  mir  ein  kurzes  Eingehen  auf  die 
einzelnen  Neuralgien,  die  ich  an  den  verschiedenen  Korperregionen  beobachtet 
und  mit  dem  konstanten  Strome  behandelt  habe. 

Neuralgien  im  Bereich  des  Plexus  hrachialis. 

Es  kamen  mir  im  ganzen  10  Falle  zur  Beobachtung,  davon  3 im  Nerv. 
radialis,  4 im  ulnaris,  2 im  medianus,  und  1 fiber  den  ganzen  Plexus  verbreitet. 
Die  meisten  Falle  waren  auf  den  Vorderarm  beschrankt,  waren  gewohnlich 
aber  in  ihren  Erscheinungen,  den  paroxysmenweise  aiiftretenden  Schmerzen 
usw.  sehr  pragnant,  zeigten  Schmerzpunkte,  Formikation,  Storungen  der  Mo- 
tilitat  usw.  Sie  boten  der  Behandlung  meist  gar  keine  Schwierigkeiten  dar; 
sie  waren  gewohnlich  in  wenigen  Sitzungen  geheilt.  Von  den  10  Fallen  wurde 
nur  1 nicht  geheilt,  6 wurden  vollstandig  geheilt;  3 kamen  nicht  wicder  zur 
Beobachtung,  von  denen  2 als  wahrscheinlich  geheilt  zu  betrachten  sind. 
Zum  Beleg  einige  Falle: 

1.  Neuralgia  n e r v i radialis.  Ursula  Lederle,  33  Jahre  alt,  war  vor 
6 Wochen  an  einer  Neuralgic  des  Radialis  behandelt  worden,  die  14  Tage  gedauert 
hatte  und  der  dreimaligen  Einreibiuig  einer  Veratrinsalbe  wich.  Seit  8 Tagen  er- 
neuter  Ausbruch  derselben  Affektion.  Die  Veratrinsalbe  hat  diesmal  keine  Wirkung. 
Allabendlich  erscbeint  im  linken  Vorderarm  ein  sehr  heftiger  Schmerz,  der  genau  dem 
Verlaufe  des  Ram.  superfic.  nervi  rad.  entspricht  und  in  gleicher  Heitigkeit  fast  die 
ganze  Nacht  hindurch  andauert.  Wahrend  der  Schmerzparoxysmen  ist  Beweguug 
der  Hand  und  der  Finger  nicht  mbglich.  Seit  6 Tagen  Gefiihl  von  Pelzigsein  im 
Handriicken  und  den  2 ersten  Fingern.  Bewegung  der  Hand  in  der  schmerzfreien 
Zeit  ganz  normal.  Objektiv,  auBcr  einem  Schmerzpunkt  am  unteren  Dritteil  des 
Vorderarms,  nichts  Abnormes.  Der  Arm  soil  wahrend  der  Schmerzanfalle  ganz  kalt 
werden. 

27.  Jan.  1866.  1.  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strom;  24  El.,  ^/2  cm  Wasser- 
rohr,  I stab,  im  Nerv.  radialis.  (An  auf  der  Austrittsstelle  desselben  uuter  dem 
Triceps,  Ka  auf  dem  Carpus.)  .3 — 4 Minuten  king. 

29.  Jan.  Pat.  ist  vollkommen  sclimerzfrei;  nur  am  28.  frfili  ca.  5 Minuten  laiig 
ein  Munangenehmes  Uefiihbi  in  dem  kranken  Nerv.  Jetzt  der  Arm  angeblich  noch 
ein  wenig  schwacher  als  normal.  2.  Behandlung.  Ebenso,  mit  eiuigen  lab.  Stromcn. 
— Danacli  vollstandige  Heilung. 


lOG  H.  Zur  Elektrophysiologie  u.  -pathologic.  Elektrodiagiicstik  u.  -therapie. 

2.  N e u r a 1 g i a n c r V i u 1 n a r i s.  Marg.  l‘]hrhard,  46  Jahre  alt,  hat  seit 
melirc'rcn  Wochen  Sclimerz  \nul  Forrnikation  langs  des  Verlaufs  de.s  linken  Nerv. 
idnaris.  — Wird  am  3.  Miirz  1866  einer  Behandlung  mit  dem  Strom  (|  stab.)  unter- 
zogcn.  — Daraiif  Besserung  fiir  einige  Tage.  Am  17.  Miirz  zweite  Behandlung.  Sic 
erscheint  erst  am  1.  Dez.  1866  wieder.  Der  Schmerz  war  bis  vor  3 Wochen  vollstandig 
verschwiinden ; er  ist  seitdem  in  milBigem  Grade  wieder  erschienen  und  wird  durch 
eine  abermalige  galvanische  Behandlung  zum  Verschwihden  gebracht. 

3.  N e u r a 1 g i a n c r V i ulnar  is.  Nikolaus  Gartner,  46  Jahre  alt,  leidet 
seit  mehreren  Wochen  an  einem  zunehmend  heftiger  werdenden  Schmerz  im  Ver- 
breitungsbezirk  des  Nerv.  ulnar,  dexter.  Schmerz  bei  jeder  Bewegung,  Unfiihigkeit, 
mit  der  Hand  zu  arbeiten;  bei  jedem  festen  Auftreten  Steigerung  des  Schmerzes. 
Auf  die  erste  galvanische  Behandlung  am  9.  Jan.  1867  tritt  nur  eine  ganz  vortiber- 
gehende  Besserung  ein.  Am  15.  Januar  wurde  durch  eine  zweite  Behandlung  eben- 
falls  keine  Besserung  erzielt.  Pat.  hatte  an  demselben  Tage  auf  dem  Heimwege 
noch  sehr  bedeutende  Schmerzen.  Er  rieb  dann  des  Abends  eine  ihm  verordnete 
Veratrinsalbe  (3j  a-uf  Fett)  ein;  2 Stunden  darauf  trat  Linderung  der  Schmerzen 
und  dann  rasch  vollstandiger  NachlaB  derselben  ein,  so  daB  am  23.  Jan.  Pat.  sich  voll- 
komnien  schmerzfrei  vorstellt.  (Es  kann  wohl  in  diesem  Falle  mit  Sicherheit  ange- 
nommen  werden,  daB  der  konstante  Strom  wirkungslos  war  und  daB  der  gilnstige 
Erfolg  von  der  Veratrinsalbe  herriihrte.  Ein  Grund  dafiir  ergab  sich  aus  den  Er- 
scheinungen  dieses  Falles  durchaus  nicht.) 

4.  N e u r a 1 g i a n e r V i m e d i a n i.  Karoline  Feichter,  28  Jahre  alt,  leidet 
seit  6 Wochen  an  heftigem  Schmerz  langs  des  Verlaufs  des  rechten  Nerv.  median.  — 
von  der  FJlenbeuge  bis  in  die  Finger.  Der  Schmerz  kommt  besonders  des  Nachts  mit 
groBer  Intensitat.  Weitere  Anomalien  bestehen  nicht.  Am  1.  Febr.  1867:  16  El.  | 
stab,  durch  den  medianus.  3 — 4 Minuten  lang.  Am  2.  Februar:  Schmerz  heute  Nacht 
nur  in  der  Hand  und  im  unteren  Dritteil  des  Vorderarms,  nicht  so  heftig  und  nicht 
lange  anhaltend.  Wiederholung  der  gestrigen  Behandlnng.  Darauf  Heihmg. 

Neiiralgien  im  Bereich  des  Quintus. 

Wenn  ich  einige  Falle  von  mehr  diffusem  Kopf schmerz,  Migrane  u.  dgl.  ein- 
schlieBe,  habe  ich  13  Falle  unter  dieser  Eubrik  zu  verzeichnen.  Davon  warden 
geheilt  9,  gebessert  1,  nicht  geheilt  3.  Von  diesen  13  Fallen  waren  5 mehr  all- 
gemeine  und  nicht  auf  einzelne  Nervenaste  lokalisierte  Kopfschmerzen,  die 
teils  als  Stirn-,  teils  als  Hinterhauptschmerz,  teils  in  Form  der  Migrane  auf- 
traten.  In  der  Mehrzahl  dieser  Falle  stellte  sich  durch  die  galvanische  Behand- 
lung — bei  welcher  wegen  des  unbestimmten  Sitzes  der  Schmerzen  von  einer 
strengen  Methode  nicht  wohl  die  Eede  sein  konnte  — Besserung  ein,  welche 
jedoch  nicht  immer  von  Dauer  war.  Nur  einer  von  diesen  Fallen,  der  wahr- 
scheinlich  als  eine  Neuralg.  occipitalis  aufgefaBt  werden  muBte,  wurde  in 
2 Sitzungen  (|,  stab.)  geheilt. 

Es  bleiben  also  noch  8 Falle  von  reiner  Neuralgie  des  Tilgeminus  und  seiner 
Aste.  Davon  werden  7 vollstandig  geheilt,  einer  blieb  ungeheilt;  es  war  fol- 
gender : 

5.  N e u r a 1 g.  n e r V i frontalis  sin.  Heinrich  Simon,  29  Jahre  alt,  kommt 
am  6.  Marz  1866  wegen  einer  linksseitigen  Supraorbitalneuralgie  zur  Behandlung. 
Seit  dem  2.  Marz  Schmerz  in  der  Stirn,  der  des  Morgens  kommt  und  den  Tag  ununter- 
brochen  anhalt,  um  des  Nachts  wieder  zu  verschwinden.  Das  Foram.  supraorbit. 
gegen  Druck  ungemein  empfindlich,  ebenso  die  Gegend  des  Foram.  infraorbit.,  nach 
welchem  der  Schmerz  manchmal  ausstrahlt.  — Linke  Augenlidspalte  verengt.  Con- 
junctiva links  stark  injiziert,  Triinen  des  linken  Auges  wilhrend  der  Schmerzparo- 
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xysnien.  — Kein  Fiebcr.  Allgeraeinbefinden  gut.  1.  Behandlung:  Schwacher  Strom 
I,  stab,  durch  den  Nerv  frontalis,  6—8  Mnnten  lang;  dann  einige  imip.  Unt.  — 
Unmittelbar  nachher  der  Schmerz  verschwunden.  — 7.  Marz.  Die  Besserung  hat 
nur  V2  Stunde  angehalten;  der  Schmerz  kam  gestern  Abend  und  heute  friih  wieder 
mit  erneuter  Heftigkeit.  Die  2.  Behandlung  bringt  nur  fiir  wenige  Minuten  Erleich- 
terung.  — 8.  Marz.  Schmerz  eher  heftiger  geworden.  Eine  subkutane  Injektion 
von  Morph,  g^/io  bringt  ebenfalls  keine  Eileichterung.  Pat.  erscheint  dann  nicht 
mehr. 

Die  anderen  7 Falle,  teils  frisch,  teils  mehr  oder  weniger  veraltet,  betrafen 
verschiedene  Aste  des  Quintus.  Sie  wurden  meist  rasch  und  in  wenig  Sitzungen 
geheilt.  Die  Methode  der  Behandlung  wird  sich  aus  den  folgenden  Krankheits- 
geschichten  ergeben: 

6.  N e u r a 1 g.  n e r v i trigemini.  Herr  N.  N. .,  25  Jahre  alt,  leidet  seit 
einem  Tage  an  heftiger  rheumatischer  Neuralgie  des  1.  und  2.  Astes  des  linken  Tri- 
geminus. Linkes  Auge  stark  hyperamisch;  Schmerzpunkte  in  der  Gegend  des  Fora- 
men supra-  und  infraorbitale.  Ti’itt  am  4.  Sept.  1866  in  Behandlung.  Schwacher 
Strom,  zuerst  An  hinter  dem  Ohr,  Ka  auf  die  Gegend  der  Schmerzpunkte,  je  1 — 2 Mi- 
nuten; dann  | stab,  im  Nerv  frontalis,  2 Minuten;  darauf  groBe  Erleichterung.  — ■ 
5.  Sept.  Bedeutende  Besserung;  nur  noch  geringer  Schmerz  in  der  Stirn.  Wieder- 
holung  der  gestrigen  Behandlung.  Dcirauf  Schmerz  weg.  — 12.  Sept.  Heilung  voll- 
standig. 

7.  Neuralgia  n e r v i trigemini.  Johanna  Kemnder,  40  Jahre  alt,  will 
vor  10  Jahren  eine  ahnhche  Affektion  wie  die  jetzige,  auf  der  linken  Kopfhalfte  ge- 
habt  haben ; sie  soil  1 Jahr  gedauert  haben. 

Seit  2 Monaten  Schmerz  auf  der  rechten  Seite:  mit  Zahnschmerz  beginnend, 
sich  dann  vor  dem  Ohr  lokalisierend  und  gegen  den  Scheitel  ausstrahlend.  Schmerz 
besonders  gegen  Abend  und  in  der  Nacht  mit  groBer  Heftigkeit  auftretend;  seit 
7 WocJien  jede  Nacht  wiederkehrend,  gegen  Morgen  nachlassend.  Der  Schmerz  zieht 
nach  oben,  dem  Verlauf  des  Auriculo-temporalis  entsprechend  bis  zum  Scheitel, 
nach  unten  kings  des  Unterkiefers  bis  zum  Foramen  mentale;  hier,  sowie  vor  dem 
Ohre  ein  Schmerzpunkt. 

16.  Febr.  1866.  1.  Behandlung:  schwacher  Strom,  | stab,  durch  den  Nerv.  auri- 
culo-temp.,  und  kings  des  Unterkiefers  (An  hinter  dem  Ohr)  je  2 — 3 Min.  — 19.  Febr. 
Patientin  hatte  die  erste  Nacht  nach  der  Galvanisation  gar  keinen  Schmerz,  was  bisher 
noch  nie  der  Fall  war.  In  der  2.  Nacht  kam  der  Schmerz  schwacher  und  kiirzer  wie 
friiher.  Wiederholung  der  Behandlung.  — 3.  Marz.  Besserung  bestandig  fortschrei- 
tend.  Schmerz  fast  ganz  verschwunden.  Heute  die  6.  Sitzung.  Darauf  vollstandige 
Heilung,  die  auch  am  1.  Okt.  1866  noch  fortbestand. 

8.  Neuralgia  nervi  trigemini.  Ehsabeth  Kirner,  26  Jahre  alt,  leidet 
seit  mehr  als  8 Tagen  an  lebhaftem  Schmerz  in  der  hnken  Stirnhiilfte,  der  mit  wech- 
selnder  Heftigkeit  Tag  und  Nacht  anhalt  und  den  Schlaf  stort.  Der  Schmerz  ist  auf 
die  linke  Stirnhiilfte  beschrankt,  dieselbe  ist  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  be- 
sonders aber  in  der  Gegend  des  Foram.  supraorbit.  gegen  Druck  sehr  empfindlich. 
Linkes  Auge  weniger  weit  offen,  als  das  rechte,  tranend.  Conjunctiva  stark  gerotet. 
— Pat.  im  ubrigen  ganz  gesund.  Am  5.  April  1866  erste  galvairische  Behandlung: 
Schwacher  Strom  | stab,  durch  den  Nerv.  frontalis,  und  ebenso  von  der  Fossa  ma- 
stoidea  zur  Stirn,  6 — 8 Min.  lang.  Darauf  groBe  Erleichterung,  auch  Abnahme  der 
Empfindlichkeit  gegen  Druck.  — 6.  April.  Gestern  Nachmittag  und  heute  Nacht 
gar  kein  Schmerz,  Schlaf  gut.  Heute  fruh  wieder  mehrere  Stunden  lang  hef- 
tiger Schmerz.  2.  Behandlung  in  der  gleichen  Weise,  darauf  der  Schmerz  ver- 
schwunden. — 7.  April.  Die  Besserung  anhaltend  bis  heute  friih,  wo  wieder  ein 
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scluviU-licrcr  Paroxysmus  crscliion.  Wicderholiing  der  Behandliing.  — Pat.  ersclieint 
orst  am  ;I.  Mai  IStiO  wieder.  J)cr  Sehmerz  in  der  linken  Stirnhiilfte  war  vollstandig 
weggehlichen.  Erst  seit  ein  paar  Tagen  stellte  sich  unter  fiebcrhaften  P>scheiiiungeii 
melir  allgemeincr  Kopfschnicrz  ein;  derselbe  hat  sich  am  4.  Mai  auf  die  rcchle  Seile 
der  Stirn  lokalisiert  nnd  hier  die  Form  einer  ex(|uisiten  rechtsscitigen  Supraorbital- 
neuralgie  angcnommen.  Am  4.  Mai  wird  der  Pat.  eine  Morphiuminjektion  auf  die 
schmerzliafte  Stelle  gemacht.  — 5.  Mai.  Diese  Injektion  hat  auch  nicht  die  gerin'gste 
Krleichternng  gebracht.  P]s  wird  deshalb  wieder  zur  Behandliing  mit  dem  konstanten 
Strom  geschritten,  in  der  oben  angegebenen  Weise.  Die  durch  die  Galvanisierung 
jedesmal  nnd  ausnahmslos  herbeigefiihrte  Erleichterung  dauert  von  Tag  zu  Tag 
liinger  und  nach  der  10.  Behan dlung  am  15.  Mai  konnte  Pat.  als  geheilt  betrachtet 
werden.  Sie  blieb  noch  8 Tage  in  Beobachtung  und  es  zeigte  sich  keine  Spur  von 
Sehmerz  raehr. 

Die  Applikation  des  konstanten  Stromes  im  Gesicht  und  am  Kopfe  iiber- 
liaupt  ist  in  der  Starke,  wie  sie  zur  Heilung  der  Gesichtsneuralgien  erforderlich 
ist,  durchaus  nicht  schmerzhaft  und  nicht  unangenehm.  Gewohnlich  entsteht 
nur  ein  sehr  ertragliches  Brennen  auf  der  Haut  an  den  Applikationsstellen. 
Nur  bei  sehr  sensiblen  Personen  und  bei  hoheren  Stromstarken  sah  ich  Schwin- 
delgefiihle,  manchmal  auch  eine  voriibergehende  Betaubung,  schlimmere  Zu- 
falle  jedoch  nie  eintreten.  Da  tiberdies  die  Erfolge  der  galvanischen  Behand- 
lung  dieser  Neuralgien  als  sehr  giinstige  bezeichnet  werden  konnen,  so  emp- 
fiehlt  sich  der  konstante  Strom  als  ein  angenehmes  und  sicheres  Heilmittel 
der  Trigeminusneuralgien,  um  so  mehr  als  die  Anwendung  der  in  vielen  Neural- 
gien so  bewahrten  Injektionen  von  Morphium  im  Gesichte  gerade  nicht  zu  den 
angenehmsten  therapeutischen  Prozeduren  gehort  und  haufig  unangenehme 
Nebenwirkungen  hat. 

Neuralgien  im  Bereich  des  Ischiadiciis. 

Diese  haufig  vorkommenden  Neuralgien  bieten  bekanntlich  den  verschie- 
densten  Behandlungsmethoden  gewohnlich  selir  lange  Trotz.  Die  Heilung 
derselben  erfolgt  gewohnlich  nur  langsam  und  allmaldich,  daher  der  Ausspruch 
Leberts  (Handbuch  der  prakt.  Mediz.  Bd.  II.  S.  566),  dab  er  sich  gliicklich 
schatze,  wenn  er  eine  Ischias  im  Laufe  eines  Monats  geheilt  habe.  Audi  bei 
dieser  Form  der  Neuralgie  bewalirt  der  konstante  Strom  in  delen  Fallen  eine 
vorziigliche  Wirksamkeit,  immerhin  jedoch  ist  seine  Wirkung  nicht  in  alien 
Fallen  eine  giinstige,  er  laBt  auch  haufig  im  Stich.  Es  kommt  hier  viel  auf 
eine  energische  Applikation  des  Stromes  an,  weil  sonst  die  Stromwirkungen, 
besonders  in  den  oberen,  tiefer  und  geschiitzt  liegenden  Teilen  des  Nerven 
nicht  bis  zu  diesem  durchdringen.  Der  Strom  muB  mit  groBen  Stromgebern 
und  in  groBer  Starke  in  die  kranken  Teile  eingefiihrt  werden;  ich  glaube,  daB 
in  einigen  Fallen  die  Anwendung  zu  kleiner  Elektroden  mir  den  Erfolg  ent- 
gehen  lieB.  Am  besten  ist  es,  vom  Kreuzbein  her,  in  Abschnitten  von  ca.  6 Zoll, 
einzelne  Strome  hintereinander  | stab,  durch  den  ganzen  Nerven  bis  zum  FuB 
zu  fuhren  und  jede  einzelne  Applikation  1 — 2 Minuten  dauern  zu  lassen.  Gut 
ist  es  auch,  nach  Kemaks  Angaben,  am  Schlusse  der  stab.  Applikation  durch 
einige  unip.  Unterbr.  Zuckungen  in  den  besonders  schmerzhaften  und  steifen 
Muskeln  hervorzurufen.  Bei  vorhandener  sekundarer  Atrophic  habe  ich  auch 
die  Anwendung  labiler  Strome  niitzlich  gefunden. 

Es  kamen  mir  im  ganzen  14  Falle  von  diesen  Neuralgien  zur  Behandlung, 
von  denen  nur  5 vollstandig  geheilt  wurden;  4 wurdeu  mehr  oder  weniger  ge- 
bessert,  1 gar  nicht  wesentlich  gebessert.  4 kamen  nach  einer  oder  mehreren 
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Sitzungen  nicht  wieder;  2 davou  sind  walirscheinlich  geheilt.  10  von  dieseii 
14  Fallen  betrafen  den  Nerven  in  seiner  ganzen  Lange;  3 betrafen  bloB  den 
Nerv.  peronaens,  1 bloB  den  Nerv.  tibialis.  Diese  letzteren  Falle  sind  gun- 
stiger  iind  leichter  zii  lieilen ; sie  ahneln  darin  offenbar  den  Vorderarmneuralgien ; 
zu  ihrer  Beseitignng  geniigt  gewbhnlich  ein  Strom,  der  2 — 3 Minuten  lang  | 
stab,  von  der  Kniekehle  zum  FuB  gefiihrt  wird,  imd  dessen  Applikation  man 
1 Oder  2 nial  wiederholt. 

Schwieriger  sind  die  Neuralgien  des  ganzen  Nerven  mittels  des  konstanten 
Stronies  zu  beseitigen.  Es  bedarf  bier  gewohnlich  mehi’erer,  oft  vieler  Sitzungen, 
um  Heilung  zu  erzielen.  Gewohnlich  tritt  aber  rasch  Besserung  ein,  die  jedoch 
dann  nicht  lange  vorhalt  und  erst  allmahlich  in  vollstandige  Genesung  uber- 
geht.  Wo  nicht  sofort  nach  den  ersten  Sitzungen  Erleichterung  eintritt,  ist 
gewohnlich  nicht  viel  zu  erwarten. 

9.  Neuralgia  i s c h i a d i c a.  Jakob  Fach,  23  Jahre  alt,  hat  seit  5 Tagen 
infolge  eiiier  Erkaltung  Schinerz  in  beiden  Beinen,  der  in  der  Hiifte  beginnt  und  bis 
zu  den  FiiBen  herabgcht.  Besonders  wahrend  der  Nacht  ist  der  Schmerz  so  heftig,  daft 
Pat.  die  game  Zeit  nicht  schlafen  konnte.  Eingeschlafensein  der  FiiBe  kommt  bfter 
vor;  Motilitatsstbrungen  felden.  21.  Marz  1866.  1.  Behandlung:  24  El.  stab.  | von 
6 — 6 Zoll,  in  beiden  Ischiadicis  und  ihren  Zweigen;  einige  unip.  Unterbr.  — 22.  Mai'z. 
Schmerz  heute  Nacht  geringer;  Pat.  konnte  ziemlich  schlafen.  Schmerz  noch  vor- 
wiegend  im  linken  Bein;  im  rechten  nur  noch  Formikation.  Behandlung  wiederholt. 
— 23.  Marz.  Nachts  kein  Schmerz.  Heute  noch  etwas  Schmerz  im  hnken  Schenkel. 
3.  Behandlung.  — 24.  Marz.  Kein  Schmerz  mehr;  Schlaf  ausgezeichnet.  4.  Behand- 
lung. — 29.  Marz.  Der  Schmerz  bis  heute  voUstandig  verschwunden. 

10.  Neuralgia  ischiadic  a.  Kath.  Sinn,  23  Jahre  alt,  leidet  seit  6 Wo- 
chen  an  Schmerz  in  der  Hiifte,  der  nach  abwarts  bis  in  die  Waden  zieht  und  das  Bein 
oft  krampfartig  zusammenziehen  soli.  Der  Schmerz  kommt  besonders  Nachts  und 
stbrt  den  Schlaf  fiir  mehrere  Stunden.  Ofters  Einschlafen  des  rechten  Beins.  Schwache 
in  demselben.  Seit  etwa  4 Wochen  hat  sich  an  der  auBeren  Fliiche  des  Schenkels  in 
der  Ausdehnung  einer  Hand  eine  leichte  Anasthesie  eingestellt,  so  daB  Pat.  an  dieser 
Stelle  leise  Beriihrung  gar  nicht,  Kneipen  und  Nadelstiche  nur  schwach  empfindet. 
Die  Gegend  der  Incisura  ischiadic,  gegen  Druck  empfindlich.  — Pat.  sonst  gesund, 
wohlgenahrt,  von  bliihendem  Aussehen. 

Am  15.  Aug.  1866.  1.  Behandlung:  24  El.  |,  stab.,  in  Abschnitten  von  6 zu 
6 Zoll,  im  Nerv.  ischiad.  bis  herab  zu  den  Knbcheln.  Die  anasthetische  Stelle  wird 
mit  der  Ka  lab.  1 Min.  lang  behandelt,  darauf  ist  die  Sensibilitilt  wieder  vollstiindig 
normal.  — 17.  Aug.  In  den  ersten  24  Stunden  nach  der  letzten  Behandlung  kein 
Schmerz;  dagegen  kam  derselbe  heute  Nacht  wieder.  — Wiederholung  der  Behand- 
lung, mit  Hinzufiigung  einiger  unip.  Unterbr.  — Eine  3.  Behandlung  am  18.  Aug. 
fiihrte  dann  vollstandige  Heilung  herbei. 

11.  Neuralgia  i s c h i a d i c a.  Balthas.  Heck,  55  Jalire  alt,  etwas  dekre- 
pites,  schwerhbriges  Individuum,  wird  wegen  einer  linksseitigen  Ischias  am  30.  Dez. 
1866  in  die  medizinische  Klinik  aufgenommen.  Er  leidet  seit  ^/4  Jahre  an  Kreuz- 
schmerzen  und  IleiBen  im  linken  Bein;  diese  Schmerzen  folgen  ziemlich  genau  dem 
Laufe  des  Nerv.  ischiad.,  kommen  paroxysmenweise  und  sind  besonders  des  Nachts 
so  heftig,  daB  sie  den  Schlaf  stbren  und  den  Kranken  haufig  zum  Stbhnen  und  lauten 
Schreien  nbtigen.  Die  Austrittsstellen  des  Ischiadicus  aus  der  Incisura  iachiadica 
und  unter  dem  Glutaeus,  sowie  am  Capitulum  fibulae  sind  gegen  Druck  sehr  emp- 
findlich. Das  gauze  linke  Bein  ist  etwas  atrophisch  (um  1 — 2 cm  weniger  umfang- 
reich  als  das  rechte);  es  zeigen  sich  in  fast  alien  Muskeln  desselben  fibrillare  Zuckungen. 
Der  Gang  des  Pat.  ist  unbehilflich  und  erschwert,  nur  in  halhgebiickter  Stellung  mog- 
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licli  and  sclieint  mit  grotien  Schnierzen  verbunden  zu  sein.  — Pat.  wird  anfangs  mit 
subkiitancii  Injeklionen  voii  Morphium  behandclt.  Dieseibcn  haben  aber  keinen 
Erfolg.  Es  wird  deslialb  am  7.  Jan.  1867  zur  Beliandlung  mit  dem  konstanten  Strom 
geschritten.  24  El.  | stab,  durch  den  ganzen  Nerven,  von  der  Lendenwirbelsaule  an. 

— Daim  einige  labile  Strome,  mit  der  Ka  und  imip.  Unterbr.  durch  die  Muskeln, 
welche  die  starksten  fibrillilren  Zuckungen  zeigen.  (Vorher  waren,  um  die  Pirregbar- 
keit  der  im  Ruckgratskanal  verlaufenden  Nerven  zu  prufen,  in  der  fruher  beschriebenen 
Weise  einige  starke  Strome  mit  metallischen  Stromwendungen  langs  der  Wirbel- 
siUile  ap])liziert  worden.)  — Sclion  die  erste  Behandlung  brachte  wesentliche  Besserung, 
die  von  Tag  zu  Tag  zunahm:  die  Schmerzen  minderten  sich,  das  Gehen  und  Biicken 
ging  nach  und  nach  leichter,  und  am  19.  Jan.  konnte,  nach  9 Behandlungen,  die  Heilung 
als  vollstandig  betrachtet  werden.  Patient  wurde  am  21.  Jan.  vollkommen  schmerzfrei 
und  im  Besitz  einer  ganz  normalen  Beweglichkeit  seines  linken  Beins  entlassen.  Der 
Umfang  desselben  hatte  um  1/2  cm  wieder  zugenommen.  Die  fibrillaren  Kontrak- 
tionen  waren  fast  ganz  verschwundcn. 

Als  Gegenstiick  zu  diesen  giinstigen  Erfolgen  will  ich  noch  einen  Fall  kurz 
erwahnen,  in  welchem  mich  die  elektrische  Behandlung  mit  beiden  Stromes- 
arten  vollstandig  im  Stick  lieB. 

12.  Im  November  1865  nbernahm  ich  die  Behandlung  einer  Dame,  die  schon 
seit  2 Monaten  an  einer  ausgesprochenen,  sehr  heftigen  rechtsseitigen  Ischias  litt. 
Vesikantien,  Chinin  n.  dgl.  waren  ohne  jeden  Eifolg  angewendet  worden.  Erst  sub- 
kutane  Morphiuminjektionen  brachten  Erleichterung.  Obgleich  dieselben  2 weitere 
Monate  lang  mit  groBer  RegelmaBigkeit  und  in  ziemlich  hohen  Dosen  fortgesetzt 
wurden,  konnte  doch  dadurch  keine  Heilung,  nicht  einmal  eine  anhaltende  Besserung 
erzielt  werden.  Ich  wendete  deshalb  anfangs  Februar  1866  konstante  Strome  auf  den 
schmerzhaften  Nerven  an : nur  die  2 ersten  Sitzungen  schienen  Erleichterung  zu  bringen, 
dann  trat  eher  Verschlimmerung  ein  (ich  benutzte  damals  nur  kleine  Elektroden, 
was  vielleicht  von  EinfluB).  Der  darauf  angewendete  induzierte  Strom  brachte 
ebcnfalls  nur  anfangs  Erleichterung,  aber  nach  6 — 8 Sitzungen  trat  wieder  die  friihere 
Schmerzhaftigkeit  ein.  Es  wurden  dann  wieder  mehrere  Wochen  lang  Versuche  mit 
Chinin,  Arsenik,  Atherklystieren  usw.  gemacht  — alles  ohne  Erfolg.  Ein  weiterer 
Zyklus  von  7 Behandlungen  mit  dem  konstanten  Strom  brachte  ebenfalls  keine 
Besserung.  Erst  viele  Monate  nachher  trat  allmahlich  zunehmende  Besserung  ein. 

— Fiir  die  Annahme  einer  exzentrischen  Neuralgie,  fur  ein  Riickenmarksleiden,  oder 
eine  Erkrankung  in  der  Beckenhohle  und  dgl.  ergab  die  minutioseste  Untersuchung 
in  diesem  Falle  auch  nicht  die  geringsten  Anhaltspunkte. 

tJber  einige  seltenere  Formen  von  Neuralgien,  Neuralgien  cles  Nerv.  cru- 
ralis,  Intercostalneuralgien  u.  dgl.  besitze  ich  nur  wenige  und  nichts  neues 
bietende  Beobachtungen. 

Jedenfalls  ergibt  sich  aber  aus  meinen  Mitteilungen  — in  Ubereinstimmung 
mit  den  Resultaten  anderer  Beobachter  — daB  der  konstante  Strom  in  vielen 
Fallen  von  Neuralgien  ein  vortref[liches,  leiclit  anwendhares  und  schnelles  Heil- 
mittel  ist.  Diese  giinstigen  Wirkungen  scheint  er  besonders  in  veralteten  Fallen 
zu  entfalten  — aber  nur  in  Fallen  von  reiner  Neuralgie.  Es  ergibt  sich  aber 
ebenso,  daB  er  nicht  ein  Universalmittel  gegen  alle  Neuralgien  ist,  sondern 
daB  er  in  einer  Reihe  von  Fallen  seine  Wirkung  versagt.  AVelche  Besonder- 
heit  und  Eigentiimlichkeit  dieser  Falle  aber  die  Unwirksamkeit  des  Stromes 
bedingt,  kann  bis  jetzt  nicht  angegeben  werden.  — Es  ist  ferner  hervorzuheben, 
daB  die  Wirkung  des  Stromes  gewohnlich  sehr  rasch  eintritt,  daB  er  schon 
nach  einer  oder  zwei  Sitzungen  Erleichterung  bringt  — wenn  er  iiberhaupt  in 
dem  Falle  wirksam  ist;  es  wird  also  durch  einen  therapeutischen  Versuch  mit 
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dem  Strom  niclit  viel  Zeit  verlorcn.  — Jedcnfalls  verdient  der  konstante  Strom 
nebeii  den  besten  antineuralgischen  Mitteln  cine  bevorzugte  Stelle  und  eine 
ausgedehntere  Anwendung,  als  er  bisher  gcfunden  hat.  Es  muB  nnn  durch 
w'eitere  Versiiche  festgestcllt  werdcn,  ob  auch  andere  Methoden  der  Applika- 
tion  des  Stromes  bei  Neuralgien  ebenso  giinstige  oder  noch  giinstigere  Erfolge 
anfznweisen  habcn.  Besondere  Berucksichtigung  verdient  meines  Erachtens 
hier  die  Applikation  der  Anode  auf  den  schmerzhaftcn  Nervenstamm,  um  zu 
entscheidcn,  ob  derselben,  wie  Remak  behauptet,  eine  beruhigende  Wirkimg 
zukomme.  Meine  Beobachtnngen  sind  in  dieser  Beziehung  noch  nicht  zahlreich 
genug;  doch  habe  ich  allerdings  einige  recht  giinstige  Erfolge  gesehen  und  die 
haufig  von  niir  bei  Rhenmatismen  gemachten  Erfahrungen  iiber  die  schmerz- 
stillende  'Wirkimg  der  Anode  lassen  es  wahrscheinlich  erscheinen,  daB  die 
Applikation  der  Anode  auch  bei  Neuralgien  von  giinstigem  Erfolge  sein  wird. 

Rhenmatismen. 

Es  gibt  wohl  kein  dankbareres  Feld  filr  die  therapeutische  Anwendung  des 
konstanten  Stromes,  als  das  weite  Gebiet  der  Rhenmatismen.  Die  verschie- 
densten  Lokalisationen  dieser  noch  so  ratselhaften  Affektion  scheinen  in  glei- 
cher  Weise  und  mit  gleicher  Leichtigkeit  durch  den  Strom  beseitigt  werden  zu 
konnen.  Auch  ich  habe  mehr  als  30  Falle  von  Rheumatismus  mit  dem  kon- 
stanten Strom  behandelt.  Eine  genauere  Statistik  derselben  zu  geben,  verlohnt 
sich  wegen  der  Unsicherheit  der  Lokalisation  und  der  klinischen  Diagnose  nicht. 

Was  zunachst  die  sog.  Mushelrheumatismen  betrifft,  welche  den  groBten 
Teil  der  von  mir  behandelten  Falle  ausmachen,  so  sind  bei  diesen  die  Erfolge 
des  Galvanisierens  fast  in  alien  Fallen  iiberaus  giinstige,  oft  geradezu  glanzende. 
Es  ist  allerdings  schwer  zu  sagen,  welche  pathologische  Veranderungen  es 
eigentlich  sind,  die  unter  dem  Namen  »Muskelrheumatismus « registriert  zu 
werden  pflegen.  Wenn  schon  der  Begriff  des  Rheumatismus  tiberhaupt  noch 
ein  sehr  unbestimmter  und  bis  dato  auf  bestimmte  anatomische  Veranderun- 
gen nicht  zuriickfiihrbarer  ist,  so  iibersteigt  erst  die  Unsicherheit  uber  das 
Wesen  und  den  eigentlichen  Sitz  des  sogenannten  Muskelrheumatismus  alle 
Begriff e.  Man  hat  denselben  in  die  Muskeln,  die  Sehnenscheiden,  Fascien, 
Bander,  das  Periost,  das  Bindegewebe,  die  Hautnerven  verlegt  und  als  eigent- 
liche  anatomische.  Veranderung  dabei  Hyperamie  und  leichte  serose  Exsu- 
dation  angenommen.  Sichere  Anhaltspunkte  filr  dicse  Annahmen  fehlen  aber 
durchaus;  begniigen  wir  uns  vorlaufig  mit  der  Ausflucht,  daB  es  sich  beim 
Muskelrheumatismus  wahrscheinlich  um  sehr  verschiedene  Dinge  handelt  und 
daB  Lokalisationen  des  hypothetischen  Vorgangs  in  den  verschiedenen  ge- 
nannten  Geweben  unter  dem  klinischen  Bildc  des  Muskelrheumatismus  ver- 
laufen  konnen. 

Mitteilungen  fiber  diese  Dinge  finden  sich  nur  bei  Remak  (Galvanotherapie. 
S.  406  ff.),  und  zwar  sehr  kurz.  Er  fand,  daB  die  unzweifelhaft  giinstigen  Er- 
folge, welche  der  Induktions-  und  der  Rotationsapparat  auf  diesem  Gebiete 
aufzuweisen  haben,  weit  iibertroffen  werden  von  den  Heilerfolgen  des  kon- 
stanten Strorns.  Tm  ubrigen  geht  er  sehr  kurz  fiber  die  Sache  hinweg.  Doch 
scheint  mir  dieselbc  immerhin  eine  gewissc  praktische  Bedeutung  zu  besitzen; 
denn  solche  ))Muskelrheumatismen«  sind  durch  ihre  Hartnackigkeit  und 
Schmerzhaftigkeit  oft  eine  groBe  Plage  fur  die  Kranken;  sie  trotzen  oft  den 
verschiedensten  therapeutischen  MaBregeln  und  es  ist  deshalb  gewiB  praktisch 
nicht  unwichtig,  daB  wir  in  dem  konstanten  Stromc  ein  Mittel  besitzen,  welches 
geradc  in  vielen  veralteten  Fallen  eine  raschc  und  vollstandige  Heilung  ver- 
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scliat'l't;  oin  Mittel,  welches  jedeiil'alls  in  den  meisten  Fallen  eine  betracht- 
liche  Erleichternng  hringt.  Soldier  Falle  habe  ich  eine  gauze  Reihe  beobachtet 
und  niit.  Gliick  behandelt.  Am  hanrigsten  sind  es  die  verschiedeiien  Falle 
von  Ijiimbago,  die  oft  aiiBerst  hartnackig  sind  nnd  den  verschiedensten  Mitteln 
— Schropfen,  Vesikantien,  Einreibungen  aller  Art,  Schwitzkuren  u.  dgl.  — 
AViderstand  leisten.  Sie  bieten  sehr  dankbare  Objekte  fiir  den  konstanten 
Strom:  ich  habe  eine  ganze  Anzahl  von  solchen  Fallen,  die  4,  7,  8 AVochen, 
mehrere  Monate,  selbst  bis  zu  1 Jahr  bestanden,  iiberaus  rasch,  meist  in  1 — 2, 
selten  mehr  Sitziingen  geheilt.  — In  der  gleichen  A'Veise  weichen  die  verschie- 
denen  anderen  Formen  des  Muskelrheumatismns  — in  den  Schultermuskeln, 
Riickenmuskeln,  dem  Pectoralis,  ebenso  der  vage  Muskelrheumatismus  einer 
Behandlung  mittels  des  konstanten  Stromes,  oft  in  iiberraschend  kurzer  Zeit. 
Audi  einen  ganz  akuten,  fieberhaften  Fall  von  Torticollis  rheumatica  habe 
ich  in  einer  einzigen  Sitzung  von  wenig  Minuten  geheilt,  d.  h.  die  Schmerzen 
sofort  beseitigt,  worauf  das  Fieber  bald  nachlieB  und  nach  2 Tagen  die  Ent- 
lassung  der  Kranken  erfolgen  konnte. 

Allerdings  kann  icli  nicht  verscliweigen,  daB  auch  einige  Falle,  die  ich  zu 
den  Muskelrheumatismen  rechnete,  durcli  den  Strom  nicht  geheilt  wurden; 
allein  es  waren  dies  gerade  Falle,  welche  nicht  unkompliziert  waxen,  ivobei  es 
sich  vielleicht  um  tiefere  Lasionen,  um  zentrale  Affektionen  u.  dgl.  handelte. 
Ein  einfacher  Muskelrheumatismus  bei  einem  sonst  gesunden  Individuum 
wird  nicht  leicht  dem  konstanten  Strome  widerstehen. 


Die  Methode,  welche  ich  bei  der  Behandlung  der  Muskelrheumatismen 
befolgte,  war  gewohnlich  die,  daB  ich  den  positiven  Pol  auf  die  besonders 
schmerzhafte  Stelle,  den  negativen  auf  irgend  einen  Punkt  in  seiner  Eahe 
setzte  und  dann  einen  stabilen  Strom  einige  Minuten  einwirken  lieB.  Den 
SchluB  bildeten  dann  gewohnlich  einige  labile  Strome  und  unipol.  Unterbi. 
in  dem  besonders  befallenen  Muskel.  — In  hartnackigeren  Fallen,  besonders 
bei  Lumbago  wendete  ich  die  von  Remak  sogenannten  »Zirkelstr6me«  an, 
wobei  der  positive  Pol  fixiert  bleibt,  der  negative  an  6 — 8 in  nahezu  gleicher 
Entfernung  vom  positiven  Pol  befindlichen  Punkten  appliziert  wird,  die  in 
einem  Kreis  um  den  positiven  Pol  herum  liegen.  Die  angewendeten  Strom- 
starken  waren  meist  ziemlich  betrachtliche,  so  daB  intensive  Hautrote,  leb- 
haftes  Brennen  und  deutliche  Muskelzuckungen  entstanden. 

Gewohnlich  trat  unmittelbar  nach  einer  solchen  Behandlung  bedeutende 
Erleichterung,  oft  volliges  Verschwinden  des  Schmerzes  eiiD;  haufig  blieb 
der  Schmerz  dann  auch  auf  die  Dauer  weg;  in  anderen  Fallen  bedm'fte  es  noch 
einer  oder  mehrerer  weiterer  Behandlungen,  um  ihn  vollstandig  zu  tilgen.  Be- 
sonders auffallend  war  auch  in  den  meisten  Fallen  die  rasche  AViederkehr  der 
Beweglichkeit  in  den  vorher  schmerzhaften  und  steifen  Muskeln.  — 

Gelenkrlieumatismen,  iiber  welche  Remak  sich  ziemlich  weitlaufig  auslaBt, 
habe  ich  nur  sehr  wenige  behandelt.  2 Falle  von  Hydrops  genu  maBigen  Grades 
mit  Schmerzen  in  den  benachbarten  Muskeln  und  in  den  Knieen  selbst  wurden 
durch  Anwendung  einiger  stabilen  Strome  auf  die  schmerzhaften  Gelenke 
rasch  geheilt,  und  bei  dem  einen  Falle,  der  mir  noch  langere  Zeit  unter  den 
Augen  blieb,  war  auch  die  Heilung  eine  dauernde. 

Ein  Fall  von  chronischer  Coxitis  mit  Steifheit  und  Atrophic  der  benacli- 


1 Ein  sehr  muskuloser  Arbeiter,  der  wegen  einer  seit  4 Wochen  bestehenden  Lumbago 
zu  mir  kam  und  einen  Stuhl  nur  mit  den  grdlJten  Schmerzen  in  die  Ilbhe  heben  konnte,  erhob 
nach  der  ersten  galvanischen  Behandlung  sofort  eine  Last  von  mehr  als  einem  Zentner  olmo 
jede  Schmerzempfindung. 
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barten  Muskeln  wurde  in  wenigen  Sitznngen  soweit  gebessert,  da6  die  Schmer- 
zen  verschwanden  imd  die  Beweglichkeit  des  Beins  eine  bessere  wurde. 

In  einem  Falle  von  alter  chronischer  Entzundung  des  Kniegelenks  mit 
Difformitat  der  Gelenkenden  verschaffte  der  Strom  mehrere  Male  fiir  viele 
Woclien  Beseitigung  der  iiberaus  lebhaften  Schmerzen  im  Knie  mid  dem  Unter- 
schenkel. 

Diese  wenigen  Bemerkimgen  mogen  geniigen,  urn  zur  Anwendung  des 
konstanten  Stromes,  besonders  bei  Muskelrlieumatismen,  aufzufordern.  Gerade 
bei  der  Hanfigkeit  dieser  Affektion  unter  den  arbeitenden  Klassen  wird  man 
dnrch  eine  rasche  Beseitigung  derselben  viele  Wohltaten  erzeigen  konnen; 
man  wird  viele,  die  von  ihrer  Hande  Ai-beit  leben  miissen,  rasch  ihrer  Beschaf- 
tigimg  wieder  ziirilckzugeben  imstande  sein.  — Es  versteht  sicli  von  selbst, 
daB  frisch  entstandene  Muskelrlieumatismen,  )>Hexenscliusse «,  nocb  leichter 
iind  rascher  zu  beseitigen  sind,  als  veraltete. 

Bei  unserer  voUkommenen  Unkenntnis  der  beim  Miiskelrbeiimatismus  von 
statten  gehenden  Vorgange  wird  es  aiich  schwer,  sich  von  der  Wirkung  des 
Stromes  bei  dieser  Affektion  eine  detaillierteVorstellung  zubilden.  Immerhin 
bleibt  es  bis  jetzt  weitaus  am  wahrscheinliclisten,  daB  es  sicli  dabei  urn  die 
von  Remak  sogenannten  wkatalytischen  « Wu-kiingen  des  Stromes  handele ; d.  h. 
um  Erweiteriing  der  Bliit-  iind  LymphgefaBe,  Regulierung  des  Saftestromes, 
Transport  von  Fltlssigkeiten  zwischen  den  Polen  iisw. 

Anasthesien. 

Ich  will  bier  nur  ein  paar  Worte  iiber  peripherisclie  Anasthesien  beifiigen, 
da  ich  nur  3 Falle  von  denselben  zur  Behandlimg  bekam.  In  alien  dreien  zeigte 
der  konstante  Strom  glanzende,  ziim  Teil  momentane  Wirkung.  Eine  be- 
stimnite  Methode  ergab  sich  aiis  diesen  Fallen  nicht;  verschiedene  Applika- 
tionsweisen  brachten  in  den  einzelnen  Fallen  Heilnng.  Immerhin  aber  scheinen 
mir  lab.  Strome  von  giinstigerer  Wirkung  als  stab,  und  wiirde  ich  ziinachst  zur 
labilen  Applikation  der  Ka  raten  in  geeigneten  Fallen.  1st  diese  erfolglos,  so 
kann  man  ja  immer  zur  An  und  zu  stab.  Stromen  iibergehen. 

Mit  der  Ka  lab.  habe  ich  Heilung  einer  im  Gefolge  von  Ischias  eingetretenen 
partiellen  Anasthesie  in  einer  Minute  bewirkt  (s.  o.  Fall  10,  Sinn).  Ahnliche 
rasche  Besserung  sah  ich  eintreten  in  einem  Falle  von  traiimatischer  Ulnaris- 
lahmiing  (dessen  genaiiere  Beschreibung  ich,  seines  besonderen  Interesses 
wegen,  fiir  eine  andere  Stelle  versparen  miiB).  Es  war  ein  Fall  von  schwerer 
Qiietschung  des  rechten  Ulnaiis,  seit  6 Wochen.  (Vollstandige  Lahmimg  und 
Atrophic  aller  vom  Ulnaris  versorgten  Muskeln.  Eigentiimliche  Erregbar- 
keitsverhaltnisse  dieser  Muskeln  gegen  indiizierte  und  konstante  Strome  und 
gegen  mechanische  Reize.)  Anasthesie  bestand  am  kleinen  Finger,  am  Ulnar- 
rand  der  Hand  und  des  imteren  Vorderarmdrittels;  ferner  eine  mehr  als  taler- 
groBe,  vollstandig  anasthetischc  Stelle  in  der  Gegend  des  Olecranon  und  des 
Condylus  internus.  An  dieser  letzteren  Stelle  wurde  die  Ka  aufgesetzt,  stab. ; 
nach  einigen  Minuten  entstand  Brennen  daselbst  und  nach  Entfernung  der 
Elektrode  war  die  Sensibilitat  an  dieser  Stelle  dauernd  wieder  hergestellt. 
Die  Anasthesie  an  der  Hand  wurde  durch  mehrere  Behandlungen  mit  Ka  lab. 
fast  vollstandig  zum  Verschwindcn  gebracht.  Pat.  ist  wegen  der  Muskcllah- 
miing  noch  in  Beliandlung. 

In  einem  weiteren  Falle  schien  die  An  giinstigcr  zu  wirken;  es  wiirde  dies 
mit  den  Angabcn  Brenners^  stimmen,  daB  die  An  starker  auf  die  sensiblen 


1 Petersb.  mediz.  Zeitsclir.  Bd.  III.  S.  276. 
Erb,  Oesaminclte  Abhaiidlungen.  * 
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Fast'm  wirke  als  dio  Ka.  Die  Angaben  dor  i’hysiologen  behaupten  aber  ge- 
rade  das  Cxegciitoil  uiid  cs  sclicint  jnir  dies  auch  nach  iiage  der  Sache  richtiger. 
Dadiirch  ist  iiaturlicli  nicht  aiisgeschlossen,  daB  nicht  auch  die  Anode  imstande 
ist,  Anasthesicn  zu  beseitigen,  denn  wir  wissen  ja  nicht,  auf  welchen  Veran- 
dcriingen  des  Nerven  die  Anasthesicn  beruhen,  wir  wissen  nicht,  welche  Ver- 
anderungen  die  An  im  Nerven  hervorzurufen  imstande  ist,  und  endlich  nicht, 
ob  die  groBcrc  Erregung  an  und  fiir  sich  fordcrlicher  zur  Beseitigung  der  An- 
asthesien  ist.  Der  Fall  ist  folgender: 

13.  Joh.  Nik.  Kittinger,  34  Jahre  alt,  Dieiistmann,  litt  iin  Juni  1865  an  einer 
vollstiindigcn  Anasthesie  mit  nahezu  vollstandiger  Paralyse  des  linken  Vorderarms, 
von  welclier  er  durch  3 Behandlungen  mittels  des  konstanten  Stromes  (durch  Herrn 
Dr.  Ribstein)  befreit  wurde.  — Ain  12.  Juni  1866  erschien  er  wieder;  er  litt  seit  3 
Tagen  an  vollstandiger  Anasthesie  des  ganzen  Ulnarrandes  des  rechten  Vorderarms 
und  der  Hand  und  des  kleinen  Fingers.  Kneipen,  Nadelstiche,  Faradisation  wird  hier 
nicht  empfunden.  Schwache  in  den  vora  Ulnaris  versorgten  Muskeln.  Am  ersten 
Tage  wurden  zuerst  24  El.  stab.  | durch  den  Nerv.  uln.,  einige  unip.  Unt.  — versucht, 
ohne  Erfolg;  dasselbe  bei  | Strom  ohne  Erfolg. 

13.  Juni  1866.  Keine  Besserung.  Sensibilitats-  und  Motilitatsstorung  noch 
gerade  wie  gestern.  2.  Behandlung;  24  El.  |,  An  am  Olecranon  auf  dem  Stamm  des 
Nerven  und  dem  oberen  Ende  der  anasthetischen  Partie,  Ka  lab.  langs  des  Ulnarrandes 
des  Vorderarms  und  der  Hand.  Nach  einigen  Minuten  empfinclet  Patient  die  An  als 
ein  leichtes,  allmdJilich  zunehmendes  Brennen;  riickte  ich  nun  langsam  mit  der  An 
langs  des  Vorderarms  herab,  so  gelang  es  alsbald,  auch  an  anderen  vorher  anastheti- 
schen Stellen  das  Brennen  zu  erzeugen  und  nach  6 — 8 Minuten  war  so  die  Sensibilitat 
bis  ins  untere  Drittel  des  Vorderarms  wiederhergesteilt.  Auch  die  Motilitat  viel  besser. 

14.  Juni.  Die  Sensibilitat  heute  bis  zum  Handgelenk  normal;  nur  am  Hypo- 
thenar  und  kleinen  Finger  noch  verniindcrt.  Motilitat  fast  vollstandig  normal.  Einc 
3.  Behandlung  in  ahnheher  Weise  wie  die  gestrige  bringt  vollstiindige  Heilung,  die 
spater  wiederholt  konstatiert  wurde. 

Kriimpfe. 

Auf  cliesem  fill’  jede  Therapie  so  undankbaren  Gebiete  habe  ich  nicht  viele 
Beobachtimgen  und  noch  weniger  Erfolge  aufzuweisen.  Die  Unsicherheit 
ilber  den  eigentlichen  Sitz  des  Leidens  bei  den  meisten  Ki’ampffornien,  der 
Mangel  an  physiologisch  begrtindeten  Methoden  der  Behandlung,  endlich  das 
Fehlen  der  notigen  Anhaltspunkte  fiir  eine  methodische  Anwendung  des  kon- 
stanten Stromes  raachen  die  Applikation  desselben  bei  einer  Reilie  von  Ki’ani- 
pfen  zu  eineni  schwierigen  und  undankbaren  Geschaft.  Es  handelt  sich  bis 
jetzt  fast  nur  um  ein  empirisches  Auffinden  erfolgreicher  Behandlungs me- 
thoden. DaB  ein  solches  moglich  ist,  geht  aus  einigen  von  Re:mak  mit  Gliick 
behandelten  Fallen  hervor.  Leider  laBt  sich  aber  aus  seinen  Angaben  keine 
Methode  fiir  die  Behandlung  der  verschiedenen  Ki'ampfformen  abstrahieren. 
Meine  eigenen,  an  verschiedenen  zum  Teil  noch  in  Behandlung  befindlichen 
Krampfkrankheiten  angestellten  therapeutischen  Versuche  haben  niir  bis  jetzt 
keine  erwahnenswerten  Resultate  gegeben. 

Ein  Fall  von  Schreibelcrampf  konnte  durch  eine  sehr  lange,  nach  verschie- 
denen Methoden  konsequent  fortgesetzte  Behandlung  nur  soweit  gebessert 
werden,  daB  die  in  dem  Vorderarm  vorhandenen  lebhaften  Schmerzen  getilgt 
wurden.  — In  einem  Falle  von  paroxysmenweise  auftretenden  klonischen 
Krdmpfen  des  Diaphragma  auf  hysierischer  Basis  trat  nach  wenigen  Behand- 
lungen (I  stab,  durch  den  Phrenicus  am  Halsc)  Heilung  ein.  Da  die  Kranke 


Galvauotherapeutischo  Mitteilungen. 


115 


aber  gleichzeitig  mit  Eisen  imd  lokal  wegen  eines  Utcrusleidens  behandelt 
wurde,  kann  dieser  Fall  fiir  den  konstanten  Strom  nichts  beweisen.  — Dagegen 
scbien'  in  einem  Falle  von  Asthma  hroncliiale  die  Applikation  eines  | stab. 
Stromes  langs  des  Halses  von  evident  giinstiger  Wirkung.  Die  Dyspnoe  war 
jedesmal  in  den  Nachten  nach  dem  Elektrisieren  viel  geringer,  als  m jenen, 
wo  versnclisweise  die  Behandlung  einnial  ausgesetzt  wiiide,  und  sie  verschwand 
nach  einer  Reihe  von  Behandlungen  vollstandig. 

Den  evidentesten  Erfolg  erzielte  ich  in  einem  Falle  von  klonischen  Muskel- 
znckungen  der  einen  unteren  Extremitat,  die  offenbar  reflektorisch  entstanden 
waren.  Der  Fall  ist  folgender : 

14.  Herr 28  .Jahre  alt,  Offizier,  ein  nervos  erregbarer  und  friiher  schon 

mit  nervosen  Zufallen  behaftetcr  Mann,  erhielt  im  letzten  Feldzug,  Anfangs  Juli, 
einen  PrellscliuB  an  den  linken  inneren  Knochel.  Durch  fortgesetzte  Strapazen  hatte 
sich  eine  heftige  Entziindung  und  Anschwellung  des  ganzen  Beines  entwickelt,  die 
durch  Eis  gemaBigt  wurde.  Es  stellte  sich  aber  zugleich  Schmerzhaftigkeit  und 
Empfindlichkeit  ini  Knie  eiii.  In  dieseni  Knie  hatte  Pat.  vor  14  Jahren  eine  trauina- 
tische  Entziindung,  von  welcher  her  eine  gewisse  Schwache  des  Kniees  zuriickge- 
blieben  war.  Jetzt  wurde  dasselbe  so  schinerzhaft,  daB  Pat.,  als  nach  einigen  Wochen 
die  letzten  Spuren  der  Kontusion  am  Knochel  verschwunden  waren,  nicht  gehen 
und  nicht  auf  dem  linken  Bein  stehen  konnte,  ohne  umzuknicken.  Es  stellten  sich 
dann  Zuckungen  in  der  Waden-  und  Schenkelmuskulatur  ein,  welche  bei  jedem 
Versuch,  den  Unterschenkel  zu  beugen,  heftiger  wurden.  Diese  Zuckungen  treten 
auch  des  Nachts  auf,  so  daB  Pat.  seit  Wochen  iininer  nur  2—3  Stunden  schlilft.  Be- 
handlung mit  Badern,  Morphiuminjektionen,  Kaltwasserkur  usw.  bisher  erfolglos. 

Slat,  praes.  am  30.  Aug.  1866:  Pat.  geht  mit  Hilfe  eines  Stocks  nur  sehr  iniih- 
sam,  halt  das  linke  Bein  ganz  steif  und  fiihrt  es  beim  Vorweirtsbewegen  in  einem 
Kreis  um  das  rechte  herum.  Das  linke  Bein  ist  um  1 cm  diinner  als  das  rechte,  zeigt 
eine  pralle  wohlentwickelte  Muskulatur.  Am  Knochel  nur  noch  eine  Spur  der  er- 
littenen  Kontusion  zu  sehen.  Kniegelenk  etwas  geschwollen,  seine  Kapsel  leicht  ver- 
dickt;  Beriihrung  der  Kniescheibe  und  ihrer  Umgebung  erregt  dem  Kranken  ein  auBerst 
unangenehmes  Gefiihl,  so  daB  er  durch  die  moglichst  schonende  Untersuchung  in 
hohem  Grade  angegriffen  wird.  Bei  Bewegungen  des  Beines  ftihlt  man  ein  leises 
Knan'en  im  Kniegelenk.  Wahrend  Pat.  den  FuB  ruhig  auf  dem  Stuhl  liegen  hat, 
bemerkt  man  deutliche  fibrillare  und  auch  starkere  Zuckungen  in  der  Wadenmusku- 
latur;  noch  deutlicher  werden  dieselben  mit  der  aufgelegten  Hand  wahrgenommen ; 
ebenso  zeigt  sich  Zucken  in  der  Muskulatur  des  Oberschenkels,  an  der  hinteren  mehr 
als  an  der  vorderen  Seite.  Beriihrung  der  Kniescheibe  erregt  lebhaftes,  schmerz- 
haftes  Zucken  derselben.  Diese  Zhckungen  werden  alle  verstiirkt  durch  Beugever- 
suche,  die  nur  in  geringem  Grade  und  mit  Schmerzen  gelingen.  Sonst  ist  am  Bein 
nichts  Abnormes  wahrzunehmcn.  Sensibilitiit  vollstandig  normal.  Am  1.  Sept.  1866 
wurde  mit  der  galvanischen  Behandlung  begonnen.  An  stab,  auf  das  Kniegelenk 
zu  beiden  Seiten  der  Kniescheibe  2 — 3 Min.  lang.  (Zur  Herabstimmung  der  sensiblen 
Erregbarkeit  und  Beforderung  der  Resorption.)  Dann  24  El.  | stab,  durch  den 
Nerv.  crural.  3 Min.  lang;  endlich  ebenso  | stab,  durch  den  Nerv.  ischiad.  3 — 4 Min. 
— Von  der  5.  Behandlung  ab  wurde  auch  18  El.  | stab,  durch  den  unteren  Teil  der 
Wirbelsaule  geleitet. 

Schon  nach  der  ersten  Behandlung  war  die  Hyperiisthesie  des  Kniees  geringer, 
das  Gehen  erleichtcrt,  der  Schlaf  besser.  Nach  der  4.  Behandlung  war  die  Hyper- 
iisthesie  des  Kniees  ganz  geschwunden,  das  Zucken  fast  vorilber,  Bcugung  im  Knie 
leicht.  Schlaf  viel  besser.  Pat.  geht  jetzt  auf  ebenem  Boden  ohne  Stock.  Nach  der 
9.  Behandlung  geht  Patient  die  Treppen  auf  und  ab  ohne  Stock,  beugt  im  Knie  mit 
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I.oielitigkeit;  das  Zuckcn  last  vonihcr.  — Nach  der  14.  Beliandlimg  macht  Pat.  den 
erstcn  griilkren  Spaziergang  olme  Bcsehwerdcn  und  wird  nach  der  18.  Behandlung 
entlassen,  nachdcm  er  2 Tage  vorher  durch  einen  niehr  als  zweistiindigen  Spazier- 
gang iiber  die  Berge  seine  vollstandige  lleilung  dokumcntiert  hatte.  Verrichtet 
seither  scinen  Dienst  ohne  Beschwerden. 

Es  liandelte  sich  hier  wohl  imzweifelhaft  urn  klonische  Muskelzuckungen, 
welche  ret'lektorisch  durch  die  Hyperiisthesie  des  leicht  indtierten  Knie- 
gelenks  erzeugt  waren.  Ob  nun  der  Strom  hier  durch  Beseitigung  der  Hyper- 
asthesie  oder  durch  Tilgung  der  entziindlichen  Reizung  des  Kniegelenks  Heilung 
bewirkt  hat,  oder  ob  diese  durch  Einwirkung  auf  die  motorischen  Nerven- 
stamme  zustande  gebracht  ist,  wer  wagt  es  zu  sagen?  Vielleicht  gestatten 
kunftige,  ahnliche  Falle  eine  Einzelanalyse  des  Heilungsvorgangs.  Jedenfalls 
hat  der  konstante  Strom  hier  einen  eklatanten  Erfolg  gehabt. 

Paralyse]!. 

Das  Gebiet  der  so  haufigen  und  mannigfaltigen  Paralysen  ist  ohne  Zweifel 
das  wichtigste  fiir  die  Anwendung  des  konstanten  Stromes.  Kein  anderes 
bietet  aber  zugleich  so  groBe  Schwierigkeiten  fiir  die  Ausbildung  der  Methode, 
denn  der  Strom  soil  in  den  meisten  hier  einschlagenden  Fallen  2 Indikationen 
erfiillen:  er  soil  einmal  die  Ursache  der  Lahmung  beseitigen,  dann  aber  auch 
eine  Steigerung  der  peripherischen  Erregbarkeit  und  eine  Besserung  der  Er- 
nahrung  in  den  motorischen  Apparaten  bewirken.  Daraus  ergeben  sich  groBe 
Schwierigkeiten  fiir  eine  genaue  Feststellung  der  Methode  in  den  Einzelfallen, 
um  so  mehr,  als  hier  vielleicht  in  manchen  Fallen  Stromwirkungen  in  Betracht 
kommen,  die  wir  noch  nicht  naher  zu  analysieren  verniogen,  wie  die  kataly- 
tischen  und  die  elektrolytischen  Wirkungen. 

Die  Paralysen  miissen  in  2 groBe  Gruppen  getrennt  werden  — in  periphe- 
rische  und  zentrale.  Es  ist  bekannt,  welch  groBe  und  manchmal  uniiberwind- 
liche  Schwierigkeiten  sich  haufig  einer  sicheren  Unterscheidung  der  peripheren 
und  zentralen  Paralysen  entgegenstellen.  Die  nahere  Priifimg  des  elektrischen 
Verhaltens  der  gelahmten  Nerven  und  Muskeln  verspricht  nach  neueren  Er- 
fahrungen  auch  in  dieser  Beziehung  weitere  Aufschliisse;  dies  zeigen  beson- 
ders  eine  Reihe  von  in  neuerer  Zeit  beobachteten  Fallen  rheumatischer  Facial- 
paralysen,  bei  welchen  sich  besondere  Erregbarkeitsverhaltnisse  der  gelahmten 
Muskeln  gegen  die  verschiedenen  Stromesarten  herausstellten.  Der  konstante 
Strom  erweist  sich  hier  als  ein  viel  feineres  und  genaueres  Prufungsmittel,  als 
der  induzierte;  dock  ist  das  Beobachtungsmaterial  bis  jetzt  noch  zu  gering, 
um  ein  endgiiltiges  Urteil  zu  gestatten.  Ich  werde  darauf  an  einem  anderen 
Orte  zuriicklcommen. 

Die  peripherischen  Paralysen  bilden  vielleicht  die  dankbarsten  Falle  fiir 
die  Anwendung  des  konstanten  Stromes,  weil  diese  Affektionen  anderen  Mitteln 
so  schwer  zuganglichsind,  weil  hier  besonders  die  Elektrizitat  oft  sehr  gliinzende 
Erfolge  hat,  und  weil  endlich  gerade  hier  in  sehr  vielen  Fallen  sich  die  groBe 
Uberlegenheit  des  konstanten  Stromes  gegeniiber  dem  induzierten  zeigt.  Ich 
will  mich  jedoch  fiir  jetzt  auf  eine  ausfiihrliche  Besprechung  des  mir  vorliegen- 
den  Materials  in  dieser  Beziehung  nicht  einlassen ; ich  will  das  auf  spiiterc  Mit- 
teilungen  vcrschieben,  weil  ich  im  Augenblick  noch  eine  groBcre  Zahl  inter- 
essanter  Fiille  von  peripherischen  Paralysen  in  Behandlung  habe,  deren  Re- 
sultat  ich  vorher  abwarten  muB.  Nur  einige  allgemeine  Bemerkungen  iiber 
die  Ergebnisse  meiner  bisherigen  therapeutischen  Versuche  seien  hier  gestattet. 

Es  handelt  sich  bei  der  Behandlung  peripherischer  Paralysen  vorwiegend 
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um  die  errcgcnde  Wirkimg  des  Stromes.  Wo  die  Entfernimg  der  Lahmungs- 
ursachen  in  Frage  kommt,  — z.  B.  die  Beseitigung  von  Extra vasatcn  und 
Exsudaten  bei  traumatischen  Paralysen  — da  ist  gewohnlich  die  katalytische 
Wirkung  im  Spiele,  die  wahrscheinlich  am  besten  durch  stabile  Strome  erzielt 
wird. 

Zur  Erzielung  der  erregenden  Wirkung  des  konstanten  Stromes  bedient 
man  sicli  aber  am  besten  der  labilen  Strome,  wobei  die  Elektroden  in  der  ge- 
eigneten  Weise  langs  der  zu  erregenden  Nerven  und  Muskeln  bin-  und  lier- 
gefuhrt  werden.  Man  bedient  sich  zur  labilen  Erregung  am  besten  der  Kathode, 
well  dieselbe  viel  intensive!’  erregend  wirkt,  als  die  Anode;  mit  der  letzteren 
kann  man  wohl  auch  labile  Zuckungen  erzeugen,  dieselben  fallen  aber  immer 
schwacher  aus,  als  die  mit  der  Kathode  unter  gleichen  Verhaltnissen  (einzelne 
seltene,  pathologische  Falle  ausgenommen). 

Man  kann  mit  diesen  labilen  Strdmen  sehr  lebhafte  Muskelkontraktioiien 
erzeugen,  besonders  wenn  die  Ernahrung  der  Muskeln  noch  ziemlich  gut  ist. 
Besonders  iiberraschend  ist  haufig  die  Wirkung  der  von  Remak  sogenannten 
wterminalen « labilen  Erregung,  d.  h.  die  Zuckungen,  welche  entstehen,  wenn 
die  Elektrode  iiber  die  Sehnenenden  der  Muskelfasern  hingleitet.  Besonders 
schon  kann  man  dies  bei  manchen  Personen  an  den  langen  Unterschenkel- 
und  Vorderarmmuskeln  sehen;  wenn  man  in  der  Langsrichtung  des  Muskels 
gegen  die  Sehne  zu  mit  der  Elektrode  hingleitet,  wird  die  Kontraktion 
zunehmend  starker;  auch  wenn  man  quer  iiber  die  unteren  Enden  solcher  Mus- 
keln wegfahrt,  entstehen  starke  Zuckungen.  Ahnliches  kann  man  auch  am 
Muse,  frontalis  und  subcutaneus  colli  konstatieren. 

Ich  habe  mich  bei  der  Behandlung  der  peripherischen  Paralysen  gewohnlich 
des  I Stromes  bedient;  die  Anode  wurde  auf  den  betreffenden  Plexus  oder 
Nervenstamm  gesetzt  und  mit  der  Kathode  liber  den  zu  erregenden  Nerven 
und  Muskel  hingestrichen,  gewohnlich  mit  einzelnen  unip.  Unterbrechungen ; 
auch  hier  habe  ich  es  niitzlich  gefunden,  mich  so  groBer  Elektroden  zu  bedienen, 
als  nur  immer  moglich.  — Von  der  starker  erregenden  Wirkung  des  | Stromes, 
die  Remak  hehauptet,  habe  ich  mich  nie  iiberzeugen  konnen,  wenn  ich  die 
bei  der  Besprechung  des  Zuckungsgesetzes  erwahnten  VorsichtsmaBregeln 
(s.  0.  S.  94)  beobachtete. 

Mit  dieser  Methode  habe  ich  bisher  alle  Ursache  gehabt,  zufrieden  zu  sein. 
Allenfalls  die  motorische  Lahmung  begleitende  SensibilitMsstorungen  wurden 
mit  dieser  Behandlung  gewohnlich  sehr  rasch  getilgt;  die  motorischen  Sto- 
rungen  setzen  aber  groBeren  Widerstand  entgegen  und  erfordern  in  der  Regel 
eine  groBere  Reihe  von  Behandlungen.  Immerhin  ist  es  aber  dabei  sehr  er- 
mutigend,  daB  bei  jeder  Sitzung  schon  unmittelbare  Erfolge  eintreten.  Die 
Kranken  konnen  gewohnlich  unmittelbar  nach  dem  Galvanisieren  die  gelahm- 
ten  Muskeln  ein  wenig  bewegen  und  es  laBt  sich  so  haufig  ein  bedeutender  Ein- 
fluB  des  Stromes  auf  die  Motilitat  der  Muskeln  konstatieren;  in  vielen  Fallen 
verliert  sich  diese  momentane  Wirkung  wieder  ziemlich  rasch,  haufig  aber  bleibt 
auch  unmittelbar  eine  kleine  Besserung  zuriick,  die  dann  mit  jeder  Sitzung 
zunimmt.  In  manchen  Fallen  ist  diese  momentane  Wirkung  aber  sehr  frap- 
pant  und  erhalt  sich  auch  auf  die  Dauer.  So  uberraschende  Erfolge,  wie  sie 
Remak  an  vielen  Stellen  (z.  B.  Application  du  courant  constant  au  traite- 
ment  des  N6vroses.  Paris  1865.  p.  19)  beschreibt,  mbgen  immerhin  selten 
sein;  doch  habe  ich  auch  wenigstens  Ahnliches  gesehen. 

Einige  Beis[)iele  fur  die  Fahigkeit  des  Stromes,  die  geliilimten  Muskeln,  wenn 
auch  nur  voriibergehend,  dem  EinfliiB  des  Willens  zu  unterwerfen,  mogen  hier  kurz 
Erwahnung  finden.  In  einem  Falle  von  traumatischer  Paralj^se  des  Nerv.  radialis 
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konnte  Pat.  jodesinal  die  Strcckiing  der  Finger  niit  dem  am  schwersten  betroffenen 
Extens.  digit,  comm,  besser  aiisfiihren,  wahrend  icli  den  Strom  durch  den  Mnskel 
stab,  liindurchgehen  lieB.  --  In  einem  Fade  von  rheumatischer  liahmung  versebiedener 
Armnuiskeln;  Deltoideus,  Biceps,  Brachialis  intern.,  Supinator  longus  et  brevis. 
Flexor  pollicis  longus  usw.  wiirde  anfangs  fast  in  jeder  einzelnen  Sitzung  cine  oder  die 
andere  Bewegung  hergestellt  oder  erleichtert,  die  vor  dem  (lalvanisieren  ganz  un- 
mdglich  oder  mir  selir  erschwert  war.  — Am  pragnantesten  war  in  dieser  Beziehung 
folgender  Fall:  Ein  26jahriger  Banernbursche  war  im  Juli  1866  von  einem  Wagen 
in  der  Flalsgegend  iiberfahren  worden  und  hatte  dadurch  walirscheinlich  eine  Wirbel- 
fraktur  erlitten.  Anfangs  bestand  vollstandige  Lahmung,  die  sich  aber  nach  und  nach 
wieder  verier.  Mitte  August  war  davon  nur  noch  eine  vollstandige  Paralyse  des 
linken  Deltoideus  vorhanden;  der  linke  Arm  im  ganzen  schwach  und  atrophisch. 
Starke  Anschwellung,  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  des  Nackens.  16  galva- 
nische  Behandlungen  batten  nur  langsamen  Erfolg,  weil  die  entziindlichen  Erschei- 
mmgen  am  Halse  cifter  wieder  exazerbierten.  Doch  war  Pat.  dadurch  so  weit  ge- 
kommen,  dal3  er  den  Arm  erheben  konnte,  wenn  er  ihn  zuerst  nach  vorn  fiihrte;  in 
der  frontalen  Ebene  des  Korpers  war  dies  jedoch  nicht  moglich.  Doch  war  bisher 
jedcsmal  zu  konstatieren,  dafi  Pat.  nach  dem  Galvanisieren  die  Bewegungen  init 
groBerer  Leichtigkeit  ausfiihren  konnte.  — Pat.  erschien  dann  wegen  hausUchen 
Ungliicks  einige  Wochen  nicht  mehr;  erst  am  19.  Dezember  1866  wieder;  die  Anschwel- 
lung am  Halse  war  unterdessen  geringer  geworden,  Drehung  des  Kopfes  leichter 
moglich.  Erheben  des  Arms  geht  nur,  wenn  der  Arm  zuerst  gegen  die  Brust  gefiihrt 
wird;  in  der  Frontalebene  geht  es  nur  bis  zur  Horizontalen.  Der  Deltoideus  und  die 
hbrigen  Schulterblattmuskeln  werden  jetzt  mit  dem  induzierten  Strom  behandelt: 
danach  vermag  Pat.  den  Arm  durchaus  nicht  holier  zu  heben  als  vorher.  Es  wurde 
nun  sofort  die  Ka  des  konstanten  Stromes  lab.  anf  dieselben  Muskeln  angewendet: 
unmittelbar  nachher  erhebt  Patient  den  Arm  zum  ersten  Male  in  der  Frontalebene 
bis  zur  Vertikalen.  Diese  Fahigkeit  erhalt  sich  von  da  an  dauernd.  In  ahnlicher 
Weise  wurde  bei  demselben  IHanken  eine  auffallende  Schwache  des  rechten  Daumens 
durch  eine  einzige  labile  Anwendung  des  Stromes  beseitigt. 

tiber  die  Erfolge  der  Behandlimg  zentraler  Pamlysen  sclieint  sich  das  Urteil 
in  neuester  Zeit  mehr  und  mehr  giinstig  zu  gestalten;  besonders  werden  iiber- 
einstimmend  von  mehreren  Seiten  giinstige  Kesultate  von  der  Behandlimg 
der  Tabes  dorsalis  gemeldet.  — Uber  cerebrale  Paralysen  habe  ich  bis  jetzt 
nicht  viel  Erfahrungen  sammeln  kbnnen,  und  auch  dem  bereits  dariiber  Be- 
kannten  nichts  neues  hinziizufiigen.  — Das  schwierige  Gebiet  der  spinalen 
Lahmungen  hat  mich  dagegen  vielfach  beschaftigt.  Ich  habe  eine  Eeihe  von 
hierher  gehorigen  Fallen,  zum  Teil  sehr  lange  und  ausdauernd  behandelt.  Ich 
habe  in  keinem  von  diesen  Fallen  einen  entschiedenen  und  glanzenden  Erfolg 
erzielt;  in  fast  alien  Fallen  jedoch  gelang  es,  Besserung  zu  erzielen,  in  einigen 
war  die  Besserung  eine  recht  merkliche  und  fiir  den  Kranken  befriedigende. 

Auch  hier  vermiBt  man  sehr  nahere  Angaben  iiber  die  anzuwendende 
Methode.  Ich  habe  bisher  alle  Falle  mit  | lab.  und  stab.  Stromen  durch  den 
Riicken  und  ebenso  mit  | lab.  Stromen  durch  die  Nervenstamme  und  Mus- 
keln der  unteren  Extremitaten  behandelt.  Die  Strbme  warden  so  stark  ge- 
nommen,  als  es  die  Kranken  ertrugen. 

Ich  muB  mich  bescheiden,  die  in  einem  einzigen  Jahre  gesammelten  Falle 
schon  jetzt  einer  genaueren  Besprechung  zu  unterziehen,  uni  so  mehr,  als  ich 
noch  eine  ganze  Reihe  von  Fallen  in  Behandlimg  habe,  deren  Resultat  ich  erst 
abwarten  muB.  Ich  behalte  mir  deshalb  genauere  und  umfassendere  Angaben 
fiir  eine  spiitere  Mitteilung  vor. 
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Atropliien. 

Am  Avenigsten  befriedigend  w^aren  mir  bisher  die  Erfolge  des  konstanten 
Stromes  bei  Atrophien  der  Muskeln.  Ich  muB  gestehen,  daB  ich  mich  in  dieser 
Bezichung  in  den  ETwartungen  getauscht  sah,  welche  ich  gerade  an  den  kon- 
stanten Strom  gegeniiber  dem  indiizierten  gekntipft  hatte;  doch  haben  diese 
MiBerfolge  ihren  Grund  vielleicht  darin,  daB  ich  fast  ausnahmslos  sehr  veraltete 
und  zum  Teil  anf  unheilbaren  Zentralaffektionen  beruhende  Falle  ziir  Be- 
handhmg  bekam.  Ich  habe  die  meisten  dieser  Falle  mit  groBer  Ausdauer  und 
nach  verschiedenen  Methoden  (meist  mit  der  Ka  lab.  fiber  Nerven  und  Muskeln) 
behandelt.  Von  einem  MiVufblahen  der  Muskeln «,  wie  es  Remak  so  oft  gesehen 
haben  will,  konnte  ich  nie  etwas  Deutliches  bemerken;  auch  gelang  es  mir 
nur  selten,  eine  dauernde  Umfangszunahme  der  atrophischen  Teile  zu  erzielen. 
— Mehrfach  habe  ich  vergleichende  Untersuchungen  iiber  die  Wirkungen  des 
konstanten  und  induzierten  Stromes  bei  solchen  Atrophien  angestellt  und 
dieselben  iiber  sehr  lange  Zeitraume  fortgesetzt  (in  einem  Falle  von  Atrophie 
beider  Unterschenkel  mehr  als  90  Sitzungen,  an  einem  Bein  den  konstanten, 
am  anderen  Bein  den  induzierten  Strom  appliziert).  Ganz  entscheidende  Re- 
sultate  haben  diese  Untersuchungen  nicht  geliefert,  doch  scheint  es  mir,  als 
ob  der  konstante  Strom  die  Fahigkeit,  die  atrophischen  Muskeln  wieder  dem 
Willen  zu  unterwerfen,  in  betrachtlich  hoherem  Grade  besaBe  als  der  indu- 
zierte,  wahrend  dagegen  der  letztere  die  Ernahrung  der  Muskeln  mindestens 
ebenso  gut,  wenn  nicht  besser  erhalt,  als  der  konstante  Strom.  Dafixr  besitzt 
aber  der  letztere  wieder  in  viel  hoherem  Grade  die  Fahigkeit,  die  in  einzelnen 
Muskeln  ganz  erloschene  Erregbarkeit  wieder  hervorzurufen. 

Die  »diplegische  Reizung«,  welcher  Remak  so  groBe  therapeutische  Erfolge 
bei  Muskelatrophien  zuschreibt  (Application  du  courant  const,  etc.  p.  30), 
habe  ich  ebenfalls  in  2 Fallen  versucht,  mit  einer  Konsequenz,  die  eines  besseren 
Erfolges  wtirdig  gewesen  ware. 

Besonders  in  einem  hochst  merkwiirdigen  (veralteten)  Falle  einer  Muskel- 
atrophie  der  peripherischen  Halften  aller  4 Extremitaten  habe  ich  diese  Ap- 
plikation  des  Stromes  ca.  50mal  angewendet,  ohne  davon  den  mindesten 
Erfolg  zu  sehen.  Ich  konnte  mich  auch  nicht  da^mn  uberzeugen,  daB  die  in 
diesem  Falle  jedesmal  eintretenden  Muskelzuckimgen  wirklich  durch  die  be- 
sondere  Applikationsart  des  Stromes  bedingt  waren;  dieselben  traten  auch 
ein,  wenn  man  die  Elektroden  fern  vom  Ganglion  supremum  des  Sympathicus 
und  von  der  Wirbelsaule  ansetzte.  Uberhaupt  ist  es  mir  noch  nicht  gelungen, 
die  diplegischen  Kontraktionen  in  der  von  Remak  und  von  Fieber^  beschrie- 
benen  Weise  zu  erzeugen. 

Ein  einziger  Fall  von  verhaltnismaBig  frischer  und  entschieden  nicht  zen- 
traler  Atrophie  des  Beins  bei  einem  K’nde,  wo  selbst  durch  sehr  schwache 
Strbmc  eine  bedeutende  Besserung  der  Atrophie  eintrat,  laBt  mich  hoffen,  daB 
es  mir  doch  bei  Aveiteren  Versuchen  noch  gelingen  werde,  auch  bei  Atrophien 
giinstigere  Resultate  zu  erhalten.  Die  erregenden  Wirkungen  des  konstanten 
Stromes,  soAvie  sein  bedeutender  EinfluB  auf  die  BlutgefaBe  lassen  ia  AAmhl 
a priori  eine  sehr  betrachtliche  antiatrophische  Wirkung  erAvarten.  Uberdies 
versprechen  auch  die  von  Remak  Aviederholt,  Avenn  auch  nur  aphoristisch,  er- 
Avahnten  Erfolge  einer  Applikation  des  Stromes  auf  dieGanglien  des  Sympathi- 
cus gerade  auf  diesem  Gebietc  besscre  Resultate,  als  man  sie  bisher  erhalten  hat. 

1 Fibber,  Wochenblatt  d.  Zoitschr.  d.  Ges.  d.  Arzte  in  Wien.  1865.  Nr.  52.  — Fibber, 
Die  diplegische  Keiznng.  Beil.  klin.  Wochenschv.  1866.  Nr.  23 — 27. 
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Die  erhebliche  Differenz,  welche  sicli  zwischen  den  von  A.  Eulenijukg 
vcroffentlichten  Resultaten  seiner  Vcrsuche  iiber  elektrotonische  Erscheinun- 
gen  am  lebenden  Menschcn  und  nieinen  Resultaten  bei  Versiichen  fiber  den- 
selben  Gegenstand  findet,  veranlaBt  mich,  auf  diesen  fur  Physiologic  und 
Elektrotherapie  gleich  wichtigen  Gegenstand  nochmals  zuruckzukommen. 
Eulenburg^  veroffentlichte  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  sich  der  Haupt- 
sache  nach  auf  den  extrapolaren  absteigenden  Anelektrotonus  und  Katelek- 
trotonus  beschrankten,  deren  Resultate  abervollkommen  mit  den  vonPFLUGER 
gefundenen  Erscheinungen  am  polarisierten  Froschnerven  iibereinstimmen : 
es  zeigte  sich  auch  am  lebenden  Menschen  bei  perkntaner  Einfuhrung  des  kon- 
stanten  Stromes  in  einen  motorischen  Nerven,  daB  der  anelektrotonische  Bezirk 
eine  herabgesetzte,  der  katelektrotonische  dagegen  eine  erhbhte  Erregbarkeit 
(fiir  den  Induktionsstrom)  zeigte.  Als  die  Arbeit  von  Eulenburg  erschien, 
war  meine  Mitteilung  iiber  den  gleichen  Gegenstand  bereits  an  die  Redaktion 
dieses  Archivs  eingesendet  nnd  erschien  im  III.  Bande  2.  und  3.  Heft  desselben^. 
Icli  machte  darin  unter  anderem  eine  kurze  Mitteilung  iiber  einige  Versuche 
iiber  elektrotonische  Erscheinungen  (1.  c.  S.  271),  in  welchen  ich  — zu  meiner 
eigenen  nicht  geringen  tlberraschnng  — ganz  konstant  zu  Resultaten  kam, 
die  den  von  Pfluger  fiir  die  Wissenschaft  erworbenen  nnd  den  von  Eulen- 
burg jiingst  verdffentlichten  diametral  entgegengesetzt  waren:  ich  fand,  daB 
der  katelektrotonische  Bezirk  herabsetzend,  der  anelektrotonische  dagegen  er- 
hohend  fiir  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  gegen  induzierte  Strome 
wirke. 

Ich  hatte  meine  Versuche  beilaufig  nach  derselben  Methode  angestellt,  wie 
Eulenburg.  Es  lieB  sich  auch  bei  naherer  Priifung  keine  Fehlerqnelle  ent- 
decken,  groB  genug,  um  das  geradezu  entgegengesetzte  Resultat  zu  erklaren. 
Ich  fiihlte  mich  deshalb  verpflichtet,  meine  Versuche  nochmals  mit  alien 
Kaiitelen  zu  wiederholen,  um  etwa  mituntergelanfene  Irrtiimer  zu  berich- 
tigen  und  eine  tJbereinstimmung  in  dieser  wichtigen  Frage  zu  erzielen.  Allein 
meine  vielfach  wiederholten,  in  der  mannigfachsten  Weise  modifizierten  und 
mit  moglichst  verbesserter  Methode  angestellten  Versuche  habeii  mir  aber- 
mals  konstant  das  gleiche  — den  Resultaten  Eulenburgs  entgegengesetzte 
— Resultat  wie  friiher  ergeben.  Ich  halte  es  deshalb  im  Interesse  der  Sache 
fiir  geboten,  meine  Versuchsmethode  hier  etwas  uaher  zu  beschreiben  und 
zugleich  in  Kiirze  die  Resultate  meiner  neueren  Versuche  mitzuteilen,  um  wenig- 
stens  die  einfach  darans  sich  ergebenden  Tatsachen  festzustellen. 

Ich  habe  weitaus  die  meisten  der  unten  zu  erwahnenden  Versuche  an  mir 
selbst  angestellt;  das  hat  seine  groBen  Vorteile;  nnr  wer  in  derartigen  Ver- 
suchen groBe  tlbung  hat,  kann  die  feineren  hier  in  Frage  kommenden  Differen- 
zen  richtig  und  mit  Sicherheit  abschatzen,  kann  die  richtige  Stellung  der  Elek- 
troden  beurteilen,  kann  die  Wirkungen  des  polarisierenden  Stromes  hinreichend 
scharf  von  denjenigen  des  erregenden  Stromes  trennen.  Versuche  an  anderen 
Personen,  besonders  an  Laien  und  noch  mehr  an  Ungebildeten  sind  deshalb 

1 A.  Eulenbukg,  liber  elektrotonisierende  Wirkungen  bei  perkutaner  Amvendung  d. 
konst.  Stromes  auf  Nerven  und  Muskeln.  Deutscli.  Arch.  f.  klin.  Jled.  Bd.  III.  S.  117. 

2 W.  Erb,  Galvano-therapeut.  Mitteilungen.  ibid.  Bd.  III.  S.  238. 
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vicl  schwicrigcr  anziistcllcn.  Ich  ha  be  vielt'ach  an  anderen  Personcn  in  dieser 
Kiclitung  experimentiert,  habe  aber  trotz  meiner  nicht  iinbetrachtlichen  tlbung 
in  der  Lokalisation  elektrischer  Strome  am  menschlichen  Korper  mich  niir 
allznoft  iibcrzeugcn  miissen,  welchen  Fehlerquellen  imd  welchen  Tauschimgen 
man  sich  durch  die  Experimentation  an  fremden  Personen  aussetzt.  Ich 
kann  deshalb  den  an  anderen  angestellten  Versnchen  wenigstens  fiir  meine 
tJberzeugung  bei  weitem  nicht  die  Beweiskraft  zuerkennen,  wie  den  am  eigenen 
Korper  angestellten.  Nichtsdestoweniger  habe  ich  zur  Kontrolle  der  bei  mir 
selbst  erhaltenen  Resultate  auch  vielfach  an  anderen  gesimden  Personen  ex- 
perimentiert. Die  Resultate  waren  zwar  nicht  immer  so  frappant,  ihre  Ge- 
winnung  bot  viel  gi’oBere  Schwierigkeiten : allein  sie  fielen  doch  ganz  konstant 
in  dem  gleichen  Sinne  aus,  wie  die  an  mir  gewonnenen.  Manchmal  waren  die 
Resultate  zweifelhaft  und  unbestimmt,  allein  nie  waren  sie  den  an  mir  gewon- 
nenen entgegengesetzt. 

Die  Versuche  wurden  meistens  am  Nerv.  ulnaris  am  Oberarm  angestellt; 
ich  halte  diesen  Nerven  fiir  den  geeignetsten  zu  derartigen  Versuchen,  weil 
er  in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Zollen  am  unteren  Ende  des  Oberarmes 
unmittelbar  unter  der  Haut  liegt  und  also  fiir  die  erregende  Elektrode  beson- 
ders  leicht  erreichbar  ist.  DaB  auch  der  konstante  Strom  in  hinreichender 
Starke  in  den  Nerven  am  Oberarm  eingefiihrt  werden  kann,  zeigen  die  im  Ver- 
breitungsgebiet  des  Ulnaris  eintretenden  lebhaften  Muskelzuckungen,  welche 
beim  SchlieBen  und  Offnen  selbst  maBig  starker  konstanter  Strome  bei  ge- 
eigneter  Stellung  der  Elektroden  entstehen. 

Den  Nerv.  accessorius,  den  Eulenburg  als  den  fiir  diese  Versuche  ge- 
eignetsten empfiehlt,  konnte  ich  nicht  so  bequem  finden.  Er  ist  zwar  unge- 
mein  leicht  zu  erregen,  allein  abgesehen  davon,  daB  die  Kiirze  der  bloBliegenden 
Strecke  des  Nerven  nicht  sehi’  gut  die  Applikation  dreier  Elektroden  auf 
demselben  gestattet,  so  wird  auch  durch  jede  leise  Bewegung  des  Kopfs,  durch 
jede  Kontraktion  des  Cucullaris  der  Nerv  sehr  leicht  unter  der  feinen  erregen- 
den  Elektrode  verschoben,  was  leicht  AnlaB  zu  Tauschimgen  werden  kann. 
Auch  den  Nerv.  medianus  am  Vorderarm  fand  ich  nicht  sehr  passend,  indem 
derselbe  bei  mir  wenigstens  nur  an  einem  einzigen  Punkte  zwischen  den  Sehnen 
des  Radialis  intern,  und  Palmar,  long,  leicht  und  sicher  erregt  werden  kann, 
an  alien  iibrigen  Stellen  aber  nur  mit  sehr  intensiven  Stronien.  Besser  ge- 
eignet  scheint  dazu  noch  der  Ulnaris  am  Vorderarm. 

Ich  habe  trotzdem  an  alien  diesen  Nerven  — bei  mir  und  Anderen  — Ver- 
suche angestellt  und  mich  dabei  streng  an  die  von  Eulenburg  angegebene  Ver- 
suchsanordnung  gehalten  — immer  aber  waren  die  Resultate  iibereinstimmend 
mit  den  friiher  von  mir  veroffentlichten.  Ubrigens  scheint  es  mil’  durchaus 
unnotig,  an  so  vielen  Nerven  die  elektrotonischen  Erscheinungen  zu  studieren; 
sind  ja  doch  auch  die  klassischen  Untersuchungen  Pflugers  nur  an  dem  ein- 
zigen Ischiadicus  des  Frosches  gemacht  worden! 

Die  speziellerenVersuchsbedingungen  waren  nun  folgende:  als  polarisierende 
Elektroden  benutzte  ich  quadratische  Messingplatten  von  4 cm  Seitenlange, 
mit  einem  Schwammiiberzug  versehen.  DaB  durch  solche  Elektroden  die 
(iiberdies  zweifelhafte)  Gefahr  labiler  Stromwirkung  naher  gelegt  sei,  davon 
konnen  mich  weder  die  Auseinandersetzungen  Remaks  (Galvanother.  S.  89), 
noch  die  Bemerkungen  Eulenburgs  (1.  c.  S.  125)  uberzeugen.  Uberdies 
habe  ich  mich  gegen  diese  Moglichkeit  dadurch  geschiitzt,  daB  ich  in  einer 
Reihe  von  Versuchen  die  polarisierenden  Elektroden  am  Anne  fcstband  und 
das  SchlieBen  und  Offnen  des  Stromes  an  einer  anderen  Stelle  vornahm.  Beide 
Elektroden  wurden  in  einer  Entfernung  von  ca.  10 — 12  cm  voneinander  am 
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Oborann  aiilgesetzt,  die  iinterc  ca.  3—4  cm  vom  (’ondylus  int.  entfernt.  — 
AIs  erregende  Elektroden  bonutzte  ich  ani'angs  wie  Eulenburg  eine  groBere 
plattonforniige  Elektrode,  die  aid'  das  Sternum  aufgesetzt  wurde  und  eine 
feine  knopffdrmige,  die  zur  Erregung  des  Nerven  zwischen  Condylus  int.  und 
der  nnteren  Elektrode  des  polarisierenden  Stromes  diente.  Diese  Applikations- 
weise  bietet  aber  den  sehr  erheblichen  Nachteil,  daB  dabei  ziemlich  betracht- 
licbe  Stromschleifen  des  indnzierten  Stromes  durch  die  polarisierenden  Elek- 
troden nnd  sornit  auch  durch  die  galvanische  Batterie  gehen. 

Davon  kann  man  sich  leicht  durch  folgenden  Versuch  uberzeugen: 

Man  trenne  die  Leitungsschniire  der  polarisierenden  Elektroden  von  der  galva- 
nisclien  Batterie  und  iiberbriicke  ihre  freien  Enden  durch  den  Ischiad.  mit  dem  Unter- 
schenkel  eines  Frosches.  Setzt  man  nun  diese  Elektroden  in  der  angegebenen  Weise 
am  Oberarm  anf,  zugleich  die  erregenden  Elektroden  in  der  eben  beschriebenen  Weise, 
so  verfallt  der  Froschmnskel  in  Tetanus,  so  wie  man  den  Tnduktionskreis  schlieBt, 
selbst  bei  einem  Rollenabstand  von  130  mm.  Setzt  man  aber  die  groBe  Elektrode 
des  erregenden  Stromes  statt  aufs  Sternum  anf  den  Vorderarm,  so  gehen  selbst  bei 
0 mm  Rollenabstand  keine  Stromschleifen  hindurch,  welche  stark  genug  wiiren,  den 
Froschnerven  zu  erregen.  Da  mm  bei  den  fraglichen  Versuchen  gewbhnlich  ein  Rollen- 
abstand von  30 — 60  mm  znr  Anwendung  kam,  gehen  dabei  jedenfalls  ziemlich  be- 
deutende  Stromschleifen  dnrch  die  konstante  Batterie. 

Der  EinfluB  derselben  scheint  allerdings  nicht  erheblich  genug  zu  sein, 
um  die  Versuchsresultate  zu  modifizieren,  denn  ich  habe  auch  bei  dieser  Ver- 
suchsanordnung  konstant  entgegengesetzte  Resultate  erhalten  wie  Eulenburg  ; 
allein  ich, habe  es  doch  fiir  sicherer  gehalten,  die  groBe  Elektrode  des  erregen- 
den Stromes  in  einer  Reihe  von  Versuchen  am  Vorderarm  anzubringen.  — Noch 
besser  aber  ist  es  jedenfalls,  zur  Erregung  zwei  kleine  Elektroden  zu  w’ahlen, 
dieselben  in  einer  Entfernung  von  1 — 1^/2  cm  unbeweglich  miteinander  zu 
verbinden  und  sie  beide  auf  den  Nerven  in  der  Nahe  der  polarisierenden  Elek- 
trode aufzusetzen.  Wahrend  man  dadurch  einerseits  der  PPLUGERSchen  Ver- 
suchsanordnung  am  nachsten  kommt,  zugleich  Nebenwirkungen  durch  Strom- 
schleifen am  besten  vermeidet,  hat  man  noch  iiberdies  den  Vorteil,  daB  man 
beliebig  die  Richtung  des  erregenden  Stromes  andern  kann,  was  ja  fiir  voll- 
standig  beweisende  Resultate  geradezu  unerlaBlich  ist. 

AIs  Erregungsmittel  benutzte  ich  in  einem  Teil  der  Versuche  die  tetani- 
sierenden  Induktionsstrome,  wie  sie  die  sekundare  Spirale  eines  gewohnlichen 
von  2 Bunsenschen  Elementen  getriebenen  Duboisschen  Schlittenapparates 
lieferte;  als  maBgebend  fiir  die  Stromesrichtung  wurde  dabei  die  Richtung 
der  in  ihrer  Wirkung  so  sehr  iiberwiegenden  Offnungsinduktionsschlage  an- 
genommen.  In  einem  anderen  Teil  der  Versuche  benutzte  ich  aber  auch  einzelne 
Offnungsinduktionsschlage,  wie  sie  von  demselben  Apparate  leicht  durch  eine 
einfache  Vorrichtung  am  Hammer  zu  erhalten  sind;  die  dabei  benutzten  Strom- 
starken  waren  nicht  stark  genug,  um  auch  vom  SchlieBungsinduktionsschlag 
sichtbare  Wirkung  zu  geben,  dieser  konnte  also  fiiglich  vernachlassigt  werden. 
— Den  polarisierenden  Strom  lieferte  eine  gewohnliche  Zinkkohlenbatterie  von 
Stohrer.  8 — 20  Elemente  derselben  kamen  zur  Anwendung;  bei  hohercn  Ele- 
mentenzahlcn,  sowie  nach  langerem  Experimentieren  auch  schon  bei  weniger 
(12 — 14)  Elementen  traten  in  der  Regel  sehr  starke  SchlieBungs-  und  Offnungs- 
zuckungen  ein,  welche  die  Gewinnung  sicherer  Resultate  einigermaBen  er- 
schwerten. 

Zur  Prufung  der  erregbarkeitsverandcrnden  AVirkung  des  polarisierenden 
Stromes  kamen  3 Methoden  zur  Anwendung:  1)  die  auch  von  Eulenburg  in 
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Amvendiing  gebrachte  MetJiode  der  Kontraktionsminima,  d.  h.  die  Bestimmung 
des  Rollonabstandes  der  Induktionsspiralen,  bei  welchem  ein  Minimum  von 
Kontraktion  in  den  von  dem  erregten  Nerven  versorgten  Muskeln  wahrge- 
nommen  werden  konnte.  Eine  VergroBening  dieses  Abstandes  bedeutet  eine 
Erhohung  der  Erregbarkeit,  seine  Verkleinerung  eine  Herabsetzung  der- 
selben.  2)  wurde  die  Erregbarkeitsandenmg  gepriift  durch  die  siehtbare  Ande- 
rung  in  der  Zuckimgsgrofie  bei  demselben  Rollenabstande.  Das  Starkerwerden 
einer  Kontraktion  oder  das  Abnehmen  und  selbst  vollstandige  Verschwinden 
derselben  mit  dem  SchlieBen  des  polarisierenden  Stromes  gab  ein  sehr  deut- 
liches  Bild  von  der  Zunahme  oder  Abnabme  der  Erregbarkeit.  Es  lieB  sich 
so  leicht  ein  Bollenabstand  finden,  dor  z.  B.  in  dem  einen  Fade  ohne  den  pola- 
risierenden Strom  nur  eine  ganz  minimale  Zuckung  gab,  mit  dem  SchlieBen 
desselben  aber  eine  starke  tetanische  Kontraktion  hervorrief  — in  dem  anderen 
Fade  das  umgekehrte  Verlialten  zeigte,  je  nach  der  Riclitung  des  polarisierenden 
Stromes. 

3)  wurde  die  fiihlbare  Anderung  der  Zuckungsgrdpe  zur  Priifung  verwendet. 
Es  wurde  dabei  zu  ermitteln  gesucht,  ob  die  durch  den  erregenden  Strom  er- 
zeugte  Kontraktion  gewisser  Muskeln  wahrend  des  Geschlossenseins  oder 
wahrend  des  Offenseins  des  polarisierenden  Stromes  leichter  durch  die  widkiir- 
liche  Kontraktion  der  Antagonisten  iiberwunden  werden  konne.  Eine  Zunahme 
der  AViderstandes,  welcher  sich  z.  B.  bei  Reizung  des  Ulnaris  der  Bewegung 
der  Finger  entgegensetzt,  bedeutet  Erhohung  der  Erregbarkeit  und  umgekehrt. 

Es  ist  klar,  daB  nur  die  erstere  Methode  in  Zahlen  ausdriickbare  Resultate 
liefert;  gleichwohl  halte  ich  sie  keineswegs  fiir  die  bequemste  und  sicherste, 
denn  es  ist  gar  nicht  so  leicht,  rasch  und  genau  das  Zuckungsminimum  zu  be- 
stimmen  und  es  bietet  jedenfalls  die  genaue  Vergleichung  zweier  Minimal- 
zuckungen  groBere  Schwierigkeit,  als  die  Auffassung  in  der  Differenz  der  Zuk- 
kungsgroBe,  wie  sie  nach  der  zweiten  Methode  erforderlich  ist.  Ich  halte 
deshalb  diese  zweite  Methode  fiir  besonders  geeignet,  um  sich  von  den  hier 
einschlagenden  Tatsachen  im  allgemeinen  zu  iiberzeugen  und  zugleich  fiir  be- 
sonders geeignet,  die  Versuchsresultate  Andern  zu  demonstrieren.  Zur  ge- 
naueren  Untersuchung,  zur  Gewinnung  vergleichbarer  Werte  fiir  verschiedene 
Stromstarken,  SchlieBungsdauer  usw.  muB  natiirlich  immer  die  Methode  der 
Minima  Anwendung  finden. 

Es  braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daB  fiir  eine 
moglichst  passende  und  sichere  Lage  der  einzelnen  Elektroden  Sorge  getragen 
wurde.  Es  kommt  hier  besonders  viel  auf  eine  gewisse  Sicherheit  in  der  Ap- 
plikation  der  erregenden  Elektrode  an  und  es  ist  ilu’e  ruhige  und  gleichmaBige 
Applikation  oft  nicht  leicht.  Doch  glaube  ich,  durch  eine  ausgedehnte  Beschaf- 
tigung  mit  dergleichen  Dingen  mir  hinreichende  tibung  darin  erworben  zu 
haben,  um  die  Richtigkeit  der  sogleich  anzufiihrenden  Resultate  zu  verbiirgen. 
Unterstiitzt  wurde  ich  bei  vielen  Versuchen  von  den  Heii’en  Assistenten  der 
medizinischen  Klinik,  Dr.  Fritsch  und  Rosenfeld,  denen  ich  dafiir  zu  violem 
Danke  verpflichtet  bin.  Dieselben  hatten  Gelegenheit,  die  Richtigkeit  der 
folgenden  Resultate  zu  konstatieren.  Audi  Herr  Dr.  Bernstein,  Privat- 
dozent  der  Physiologie  hier,  hatte  die  Giite,  einmal  einigen  meiner  Versuche 
beizuwohnen,  und  iiberzeugte  sich  von  den  dabei  auftretcnden  Resultaten. 

Gepriift  wurde  zunachst  der  extrapolare  absteigende  Katelektrotonus 
(d.  h.  die  Erregbarkeitsanderung  vor  dem  absteigenden  Strom)  und  dor  extra- 
polare absteigende  Anelektrotonus  (d.  h.  die  Erregkarkeitsanderung  hinter 
dem  aufstoigenden  Strom).  An  mir  selbst  ergab  sich  dabei  als  ganz  konstantes 
und  ausnahmsloses  Rosuliat,  daB  im  katelektrotonischen  exirapolaren  Bezirk 
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eine  Herabsetzung,  im  anelelctrotonischen  extmpolaren  Bezirk  dagegen  eine  Er- 
hohung  der  Erregbarkeit  gegen  Induktionssclildge  besteht.  Dieses  Resultat  wurde 
zii  den  vcrschiedensten  Zeiten,  mit  den  verschiedensten  Stronistarken  des 
polarisierenden  Stromes,  bei  wechselnder  Stromesrichtung  der  Induktions- 
schliige,  mit  tetanisierenden  Stromen  und  mit  einzelnen  Offnungsschlagen, 
bei  der  Priifimg  des  Erregbarkeitszuwachses  nach  den  3 oben  angegebenen 
Methoden,  wie  gesagt,  ohne  jede  Ausnahme  gewonnen.  Wenn  sich  uberhaupt 
ein  elektrotonischer  Erregkarkeitszuwachs  konstatieren  lieb,  war  dies  immer 
nur  in  dem  angegebenen  — dem  PFLtiGERschen  Gesetze  entgegengesetzten  — 
Sinne  der  Fall. 

Zum  Belege  dafiir  babe  ich  eine  Anzahl  meiner  Versuche  mit  ihren  Resul- 
taten  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt,  die  wohl  keiner  naheren  Er- 
lauterung  bedarf.  Samtliche  Versuche  sind  am  Nerv.  ulnar,  am  Oberarm  an- 
gestellt,  in  der  oben  als  die  gewohnliche  beschriebenen  Anordnung,  die  beiden 
(kleinen)  erregenden  Elektroden  in  einer  Entfernung  von  ca.  1 V2  cm  mit  ihren 
Handgriffen  aneinander  fixiert.  Als  Erregungsmittel  dienten  tetanisierende 
Strome  von  der  sekundaren  Spirale.  Die  polarisierenden  Strome  wurden 
immer  im  Beginn  so  schwach  genommen,  daB  sie  gerade  anfingen,  Zuckung 
bei  der  SchlieBung  zu  geben,  was  of  ter  schon  bei  8 Elementen  der  Fall  war. 
Die  Versuche  1 — 37  sind  an  meinem  Nerv.  uln.  sin.,  die  von  38 — 46  am  Nerv. 
uln.  dext.  eines  kraftigen,  gesunden  Arbeiters  angestellt. 


Nr. 

Zalil  der 
Elem.  des 
pel.  Stroms. 

Riclituiig  der 
polaris.  Stromes. 

Richtung  der 
erregenden  Ofif- 
nungsschlage. 

Rollenabstand  in  mm 

Erregbarkeits- 
znwachs  in  mm 

Pol.  Strom 
offen. 

Pol.  Strom 
gescMossen. 

1 

12  El. 

absteigend 

aufsteigend 

54 

49 

— 5 

(extrapol.  | 

Katelektrot.) 

2 

99 

99 

53 

46 

— 7 

3 

14  El. 

55 

46 

— 9 

4 

16  El. 

53 

39 

-14 

5 

99 

99 

99 

55 

41 

—15 

6 

99 

99 

99 

55 

42 

—13 

7 

18  El. 

52 

38 

—14 

8 

10  El. 

99 

absteigend 

48 

42 

- 6 

9 

50 

43 

— 7 

10 

12  El. 

50 

38 

—12 

11 

54 

42 

—12 

12 

50 

38 

—12 

13 

14  El. 

48 

36 

—12 

14 

99 

99 

99 

48 

36 

—12 

15 

8 El. 

aufsteigend 

aufsteigend 

45 

52 

+ 7 

(extrapol.  | 

Anelektrot.) 

16 

46 

54 

8 

17 

10  El. 

50 

60 

+10 

18 

12  El. 

aufsteigend 

99 

44 

51 

+ 7 

(|  Anelektr.) 

19 

48 

591 

+11 

20 

43 

54| 

+11 

21 

14  El. 

45 

52 

22 

99 

99 

absteigend 

36 

46 

+10 

23 

8 El. 

45 

52 

+ 7 

24 

30 

39 

+ 9 

25 

40 

45 

+ 0 

26 

10  El. 

48 

+ 6 

27 

99 

99 

99 

45 

i 52) 

+ 7 
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ZaM  der 

Richtung  des 
polaris.  Stromes. 

Richtung  der 

Rollenahstand  in  mm 

Erregbarkeits- 
zuwachs  in  mm 

Nr. 

£1em.  des 
pol  Stroms. 

erregenden  Oif- 
nungsschlage. 

Pol.  Strom 
offen. 

Pol.  Strom 
geschlossen. 

28 

10  El. 

aufsteigend 

aufsteigend 

46 

54i 

+ 8 

29 

Anelektr.) 

99 

42 

1 

48f 

+ 6 

30 

99 

45 

+ 8 

31 

99 

42 

m 

+ 6 

32 

45 

52) 

+ 7 

33 

99 

99 

42 

52 

+10 

34 

12  El. 

99 

99 

45 

51 

+ 6 

35 

99 

41 

49 

+ 8 

36 

14  El. 

41 

50 

+ 9 

37 

99 

99 

40 

50 

+10 

38 

12  El. 

absteigend 
(1  Katelektr.) 

absteigend 

55 

40 

—15 

39 

•9 

aufsteigend 

55 

45 

-10 

40 

99 

99 

56 

45 

—11 

41 

16  El. 

99 

absteigend 

45 

37 

— 8 

42 

59 

99 

aufsteigend 

44 

32 

-12 

43 

99 

aufsteigend 
(1  Anelektr.) 

99 

57 

64 

+ 7 

44 

•9 

^9 

99 

45 

52 

+ 7 

45 

99 

99 

absteigend 

54 

59 

+ 5 

46 

99 

99 

54 

65 

+11 

Diese  Aiiswahl  aus  meinen  Versuchen  diirfte  wohl  geniigen,  zu  zeigen,  dafi 
in  der  Gegend  des  extrapolaren  absteigenden  Katelektrotoniis  sicli  (diegegebene 
Versuchsanordmmg  vorausgesetzt)  konstant  ein  negativer  Erregbarkeitszu- 
wachs,  in  der  Gegend  des  absteigenden  extrapolaren  Anelektrotonns  dagegen 
sich  ebenso  konstant  ein  positiver  Erregbarkeitszuwachs  findet.  Ich  konnte 
die  Zahl  der  Versuche,  die  dasselbe  Resultat  ergeben  haben,  nocli  erheblich 
vermehren;  es  geniige  aber  anzufiihren,  da6  dieselben  Versuche  mit  einzelnen 
Offnungsinduktionsschlagen  (von  verschiedener  Eichtimg  im  Nerven)  ganz 
konstant  dieselben  Resultate  ergeben  haben ; ferner,  dafi  ahnlich  angeordnete 
Versuche  am  Nerv,  accessorius,  am  Nerv.  ulnaris  am  Vorderarm,  am  Nerv. 
medianus  amOberarm  und  am  Vorderarm  — bei  mir  und  bei  zwei  anderen  ge- 
sunden  Versuchspersonen  — ebenfalls  konstant  dieselben  Resultate  ergeben 
haben.  DaB  auch  verschiedene  Modifikationen  in  der  speziellen  Versuchs- 
anordnung  immer  zu  dem  gleichen  Resultate  fiihrten,  werde  ich  sogleich  an- 
fiihren. 

Ich  muB  gestehen,  daB  mir  diese  Resultate  sehr  iiberrraschend  und  keines- 
wegs  befriedigend  waren;  ich  hatte  viel  lieber  gesehen,  wenn  sich  eine  ebenso 
entschiedene  tlbereinstimmung  mit  den  physiologischen  Tatsachen  gefunden 
hatte,  wie  sich  eine  entschiedene  Differenz  faktisch  gezeigt  hat ; es  ware  daniit 
jedenfalls  eine  Reihe  miihsamer  und  zeitraubender  Untersuchungen  erspart 
gewesen  und  es  hatte  sich  ilberdies  die  rationelle  Grundlage  filr  bestimmte 
elektrotherapeutische  MaBnahmen  dadurch  wesentlich  befestigt.  AUein  un- 
rnoglich  lassen  sich  die  von  mir  gefundenen  Tatsachen  wegleugnen;  es  kann 
sich  nur  darum  handeln,  das  Anomale  derselben  zu  erklaren  und  sie  in  tlber- 
einstimmung  mit  anderen  langst  festgestellten  Tatsachen  zn  bringen. 

Zunachst  suchte  ich  den  (jrund  dieser  Differenzen  zwischen  Eulenburgs 
und  meinen  Resultaten  in  etwaigen  Differenzen  in  der  speziellen  Versuchs- 
anordnung.  Allein  auch  Versuche,  die  ich  genau  nach  Eulenburgs  Methode 
anstellte,  ergaben  mir  den  seinigen  gerade  entgegengesetzte  Resultate.  So 
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besonders  aiicli  die  Versuche,  die  ich  mit  prolongierter  SchlieSungsdauer  des 
polarisierenden  Stromes  anstellte.  Die  Resultate  waren  hier  wo  moglich  noch 
evidenter.  Dafiir  nur  2 Beispiele. 

1.  Pol.  Strom  12  El.  abst.  Erreg.  Strom  aufst.  Vor  dem  SchlieBen:  70  mm;  Pol. 
Strom  4 Min.  geschlossen:  52  mm;  unmittelbar  nach  dem  Offnen:  70  mm;  dann  so- 
gleich  erreg.  Str.  abst.  50  mm;  pol.  Strom  geschl.  .32  mm,  wieder  gedffnet:  55  mm.  — 
2.  Pol.  Strom  12  El.  aufst.;  Erreg.  Str.  aufsteig.:  65  mm  Pol.  Str.  4 Min.  geschl.: 
73  mm,  unmittelbar  nach  dem  Offnen  56;  wieder  geschlossen:  76;  wieder  gedffnet 
58  usf. 

Es  stimmt  dies  aiich  ziemlich  gut  ilberein  mit  dem  von  Pfluger  gefunde- 
nen  Gesetze,  dab  die  elektrotonisierende  Wirkimg  mit  der  Schliebungsdauer 
wachst. 

Ich  priifte  deshalb  auch  noch  einige  weitere  hier  einschlagende  Verhalt- 
nisse:  zunachst  die  Zunahme  der  elektrotonischen  Erscheinungen  bei  wach- 
sender  Stromstarke.  Auch  hier  zeigte  sich  in  mehreren  Versuchsreihen  sehr 
deutlich  die  Ubereinstimmung  mit  dem  PFLUGERSchen  Gesetze,  dab  der  Er- 
regbarkeitszuwachs  wachst  mit  der  Stromstarke  (wenigstens  fiir  die  mittleren 
Stromstarken  ohne  Ausnahme).  Es  ist  dies  beispielsweise  an  den  Versuchen 
1 — 7 und  8 — 14  der  obigen  Tabelle  sehr  wohl  ersichtlich. 

Auch  mit  wachsender  Lange  der  polarisierten  Strecke  zeigte  sich  eine  deut- 
liche  Zunahme  der  elektrotonischen  Wirkimg ; doch  ist  es  allerdings  unmoglich 
bei  dem  verschiedenen,  unberechenbaren  Leitungswiderstand  differenter  Kor- 
perstellen,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  der  Zuwachs  wirklich  Folge  der  zu- 
nehmenden  Lange  der  polarisierten  Strecke  war.  Die  Versuchsanordnung 
modifizierte  sich  dann  so,  dab  der  eine  Pol  des  polarisierenden  Stromes  auf 
den  Plexus  brachialis,  der  andere  auf  den  Ulnaris  oberhalb  des  Ellbogens 
zu  stehen  kam,  oder  selbst  bis  herab  in  die  Nahe  des  Handgelenks  riickte. 

Besonders  deutlich  traten  die  Erregbarkeitsauderungen  ein,  wenn  der  eine 
Pol  am  Halse,  der  andere  am  Ellbogen  sich  befand,  und  ich  habe  deshalb  mit 
dieser  Versuchsanordnung  gerade  in  den  letzten  Tagen  abermals  eine  Reihe 
von  Kontrollversuchen  an  mir  und  an  einer  anderen  Versuchsperson  angestellt, 
welche  mit  grober  Konstanz  wieder  die  namlichen  Resultate  ergaben:  Kat- 
elektrotonus  herabsetzend,  Anelektrotonus  erhohend. 

Es  ist  wohl  nach  alien  diesen  Versuchen  fiber  jeden  Zweifel  festgestellt, 
dab  der  extrapolare  absteigende  Katelektrotonus  in  den  motorischen  Kerven 
verschiedener  Personen  die  Erregbarkeit  gegen  induzierte  Strome  von  der 
sekundaren  Spirale  herabsetzt,  dab  der  gleichnamige  Anelektrotonus  die  Er- 
regbarkeit erhoht.  Zunachst  fragt  es  sich,  worin  denn  der  Grund  dieses  Wider- 
spruchs  mit  den  von  der  Physiologie  festgestellten  und  unzweifelhaften  Gesetzen 
des  Elektrotonus  beruhe.  In  der  Versuchsanordnung  besteht  — abgesehen 
von  der  Differenz  lebender  mit  ihrer  normalen  Zirkulation  versehener  Nerven 
gegeniiber  den  ausgeschnittenen  Froschnerven,  und  abgesehen  besonders  von 
dem  unverletzten  Zusammenhang  mit  den  Zentralorganen  des  Nervensystems 
— besteht  nur  ein  wesentlicher  Unterschied,  namlich  der,  dab  der  polarisierende 
wie  der  erregende  Strom  keineswegs  auf  die  intrapolare  Strecke  beschrankt 
bleiben,  sondern  dab  Stromschleifen  von  allerdings  unbestimmbarer  Starke 
den  Nerven  auch  in  entgegengesetzter  Richtung  wie  der  Hauptstrom  durch- 
setzen.  Es  mubte  sich  also  zunachst  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt 
richten.  Wenn  aber  auch  diose  entgegengesetzt  gerichteten  Strome  in  Frage 
kiimen,  so  mubte  doch  nach  den  PFLUGERSchen  Gesetzen  auch  bei  ihnen  in 
der  Niihe  der  Kathode  eine  Erhohung,  in  der  Niihe  der  Anode  eine  Herab- 
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sctzuiig  tier  Erregbarkeit  bcstehon.  Dies  war  aber  nicht  tier  Fall.  Ganz  ent- 
schiedcn  niuBte  aber,  wenii  wirklich  die  Stromschleifen  Ursache  des  gefundenen 
abnormen  Verlialtens  waren,  die  intrapolare  elektrotonisierte  Strecke  das  nor- 
male,  von  Pfluger  gefundene  Verhalten  zeigen.  Es  handelte  sich  vor  alien 
Dingen  dariim,  auch  den  intrapolaren  Erregbarheitszuwachs  zu  priifen.  , Das 
babe  ich  denn  anch  in  einer  Reihe  von  Versuchen  — ebenfalls  am  Nerv.  ulnaris 
— getan,  nnd  zwar  babe  icb  den  intrapolaren  Anelektrotonus  des  aufsteigenden 
imd  den  intrapolaren  Katelektrotonus  des  absteigenden  Stromes  gepriift.  Icb 
babe  das  getan  bei  tier  gewdbnlicben  Stellung  der  polarisierenden  Elektroden, 
bei  langerer  polarisierter  Strecke,  bei  verschiedenen  Starken  des  polarisierten 
Stromes:  icb  babe  gepriift  mit  tetanisierenden  Stromen  und  mit  einzelnen 
Offnimgsscblagen,  bei  aufsteigender  und  absteigender  Ricbtung  des  erregen- 
den  Stromes,  mit  den  verscbiedenen  Formen  und  Stellungen  der  erregenden 
Elektroden,  wie  sie  friiher  angegeben  wurden;  ich  babe  die  Versuche  nicht 
bloB  an  mir,  sondern  auch  an  einer  weiteren  Versuchsperson  angesteUt:  immer 
und  immer  ergab  sich  auch  bier  dasselbe  Resultat:  Erhohung  der  Erregbarkeit 
im  anelektrotonischen,  Herabsetzung  derselben  im  katelektrotonischen  Bezirk. 

Koch  eine  Tatsache  verdient  vielleicht  Erwahnung:  bei  einer  Anzahl  von 
Versuchen  iiber  den  Anelektrotonus  zeigte  sich,  daB  mit  langerer  Dauer  des 
Versuchs  eine  Depression  der  Erregbarkeit  im  aUgemeinen  in  der  Nahe  der 
Anode  eintrat,  aber  so,  daB  die  zur  Erzeugung  der  Zuckungsminima  notige 
Stromstarke  sowohl  wahrend  der  Polarisation,  als  auch  nach  derselben  be- 
deutender  wurde;  es  zeigte  sich  dabei  aber  immer  noch  eine  Erhohung  der 
Erregbarkeit  in  der  Zeit  der  Polarisation,  gegeniiber  den  vorhergehenden  und 
nachfolgenden  Zeitabschnitten. 

In  der  oben  mitgeteilten  Tabelle  sind  einige  Versuche,  welche  dieses  Ver- 
haltnis  andeuten,  durch  Klammern  miteinander  verbunden;  so  Nr.  19  und  20. 
Beide  Versuche  waren  nunmittelbar  hintereinander  angestellt : erstes  Zuckungs- 
minimum  bei  48  mm;  dann  polarisierter  Strom  geschlossen:  59  mm;  wieder 
geoffnet:  43  mm;  dann  wieder  geschlossen:  54.  — Almliches  zeigen  die  Ver- 
suche 26  und  27,  28  und  29,  30  und  31,  wahrend  in.  32  und  33  dieses  Verhalt- 
nis  nicht  deutlich  ist.  — Noch  mehr  ausgesprochen  war  die  Sache  in  einem 
weiteren  Versuch,  wo  ich  bei  der  gewohnlichen  Anordnung  die  Erregung  mit 
der  (kleinen)  Anode  des  Offnungsstromes  vollfilhrte,  wahrend  die  (breite) 
Kathode  am  Vorderarm  aufsaB:  Zuckungsminimum  ohne  polarisierenden 
Strom:  30  mm;  polar.  Strom  (10  El.  |)  geschlossen:  40  mm;  wieder  geoffnet: 
24  mm ; geschlossen  32 ; geoffnet  20  mm.  Es  scheint  diese  Tatsache  doch  fiir 
eine  deprimierende  Wirkung  der  Anode  zu  sprechen;  doch  habe  ich  diese 
schwierigen  Verhaltnisse  noch  nicht  weiter  verfolgt.  Fiir  den  Katelektrotonus 
konnte  ich  eine  entgegengesetzte  Wirkung  nicht  mit  Sicherheit  wahrnehmen. 

So  weit  reichen  die  mir  zu  Gebote  stehenden  Tatsachen;  es  geht  aus  den- 
selben  mit  Sicherheit  hervor,  da[5  {bei  manchen  Menschen)  der  Katelektrotonus 
herabsetzend,  der  Anelektrotonus  erhbhend  fur  die  Erregbarkeit  der  motorisehen 
Nerven  gegen  Induktionsstrbme  von  der  sekunddren  Spirale  wirkt.  Ich  muB 
darauf  verzichten,  die  Griinde  dafiir  anzugeben,  daB  ich  zu  entgegengesetzten 
Resultaten  gelangt  bin,  wie  Eulenburg  bei  ahnlichen  Versuchen.  Es  kann 
natiirlich  nur  durch  wcitcrc  Versuche  von  anderer  Seite  entschieden  werden, 
ob  das  von  Eulenburg  oder  das  von  mir  gefundene  Verhalten  das  normale 
1st  und  welches  etwa  die  Griinde  fiir  die  gefundenen  Differenzen  sind.  Sollte 
der  Grund  in  der  Verschiedenheit  der  angewendeten  Elektrizitatsquellen  liegen, 
Oder  haben  wir  es  vielleicht  schon  mit  pathologischen  Tatsachen  zu  tun?  Das 
kann  nur  die  Zukunft  entscheiden. 
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Noch  weniger  bin  ich  nattirlich  imstande,  nach  nieinen  Versuchen  irgcnd- 
wolche  Erklarung  fiir  die  Differenz  mit  dcni  physiologischen  Ergebnissen  zu 
licfern.  Die  naher  liegenden  Moglichkeiten  habcn  sich  als  nicht  stichhaltig 
erwieson.  Liegt  der  Griind  fiir  das  abnorme  Verhalten  etwa  — wie  Valentin 
meint  — in  der  Qualitat  der  angewendeten  Indnktionsstrome,  in  der  steilen 
Abgleicbungskurve  dersclben?  Oder  ist  nicht  vielmehr  der  Zusammenhang  des 
lebenden  Nerven  mit  dem  iibrigen  Korper  und  besonders  mit  den  Zentral- 
organen  des  Nervensystems,  sind  nicht  vielleicht  die  dadiirch  bedingten  Ander- 
nngen  im  Verhalten  der  im  lebenden  Nerven  bestandig  erzeugten  elektrischen 
Strome  die  Ursache  des  abnormen  Verhaltens?  Das  zu  entscheiden,  muB  ich 
kompetenterem  Urteil  iiberlassen. 

Jedenfalls  dilrfen  aus  meinen  Versuchen  keine  weitgehenden  Schliisse, 
weder  fiir  die  Physiologie  noch  fiir  die  Elektrotherapie  gezogen  werden  und 
ich  schlieBe  mich  deshalb  ganz  den  Bemerkungen  Eulenburgs  iiber  diesen 
Punkt  (1.  c.  S.  139)  an.  Besonders  darf  fiir  die  Elektrotherapie  daraus  keines- 
wegs  der  SchluB  gezogen  werden,  daB  man  die  therapeutische  Anwendung  des 
konstanten  Stromes  zum  Zwecke  der  Erregbarkeitsanderung  in  erkrankten 
Nerven  nicht  mit  Zugrundelegung  der  PFLUGERschen  Gesetze  machen  diirfe. 
Dazu  sind  meine  Versuche  bei  weitem  nicht  ausreichend ; sie  beweisen  bestimmte 
Anderungen  in  der  Erregbarkeit  nur  gegen  ein  einziges  Erregungsmittel ; da 
nun  vielleicht  allein  in  der  Qualitat  dieses  Erregungsmittels  gerade  der  Grund 
fiir  das  gefundene  abnorme  Verhalten  liegt,  so  konnen  diese  Versuche  natiir- 
lich  fiir  andere  Erregungsmittel  gar  nichts  beweisen,  am  wenigsten  fiir  patho- 
logische  Oder  physiologische  Reize,  wie  sie  wahrend  des  Lebens  auf  den  Nerven 
wirken.  Es  handelt  sich  ja  in  der  Therapie  nicht  um  eine  Erhohung  oder 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  gegen  elektrische  Strome,  sondern  gegen  ganz 
andere,  uns  zum  gi’oBten  Teil  ihrer  Qualitat  nach  ganz  unbekannte  Reize. 
Ich  glaube  deshalb,  daB  iiber  diese  Frage  in  therapeutischer  Beziehung  einzig 
und  allein  therapeutische  Versuche  den  endgiiltigen  Entscheid  liefern  konnen, 
wenn  sich  dieselben  auch  allerdings  zunachst  an  die  von  der  Physiologie  ge- 
fundenen  Gesetze  anzulehhen  haben. 


Nachtrag. 

Als  ich  Elide  des  verflossenen  Semesters  im  hiesigen  naturhistorisch-niedi- 
zinischen  Verein  von  den  im  vorstehenden  Aufsatz  geschilderten  Tatsachen 
Mitteilung  machte,  sprach  Herr  Geh.-Rat  Helmholtz  die  Ansicht  aus,  daB 
wohl  die  Lagerung  des  Nerven  in  dem  nicht  verletzten  Korper  die  Ursache 
der  beobachteten  Abnormitaten  enthalten  niochte.  Weil  der  Nerv  in  Ver- 
bindung  mit  einer  verhaltnismaBig  groBen  Masse  gutleitenden  Gewebes  sei, 
miisse  die  Stromdichtigkeit  mit  der  Entfernung  von  den  Elektroden  rasch  ab- 
nehmen.  Wahrend  natiirlich  unter  den  polarisierenden  Eiektroden  die  Stroni- 
dichtigkeit  am  groBten  sei  in  dem  Nerven,  nehme  dieselbe  aber  wegen  der  Uni- 
hiillung  der  Nerven  mit  feuchten  Leitern  so  rasch  ab,  daB  schon  in  geringer 
Entfernung  von  den  Elektroden  dieselbe  als  fiir  den  Nerven  wirkungslos  be- 
trachtet  werden  konne.  Schon  in  geringer  Entfernung  voni  positiven  Pol  also 
sei  die  Stromdichtigkeit  so  gering,  daB  man  ohne  Felder  annehmen  konne, 
der  Strom  trete  hier  aus  dem  Nerven  aus  — mit  anderen  AVorten,  es  befinde 
sich  daselbst  dcr  negative  Pol.  Man  wird  somit  schon  iu  ziemlich  geringer 
Entfernung  von  dem  einen  Pol  die  Wirkungeu  des  entgegengesetzten  Pols 
nachweiseu  konnen.  In  den  oiien  mitgeteilten  Versuchen  wird  man  demnach. 
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wenn  man  die  crregende  Elektrodc  nicht  nahe  genug  an  die  polarisierenden 
Elektroden  heranbringen  kann,  in  der  Nahe  der  Anode  die  Erscheinungen 
des  normalen  Katelektrotonus  erhalten,  in  der  Nahe  der  Kathode  die  des  nor- 
malen  Anelektrotonus, 

Ziir  Priifung  dieser  Voraussetzung  handelte  es  sich  darum,  eine  Versuchs- 
aiiordnung  zu  finden,  bei  welcher  der  Keiz  moglichst  an  der  Stelle  der  gi’oBten 
Stromdichtigkeit  appliziert  wiirde,  also  am  besten  innerhalb  des  Kayons  der 
polarisierenden  Elektroden  selbst.  Zu  diesem  Zwecke  lieB  ich  in  eine  platten- 
lormige  Messingelektrode  eine  etwa  1 cm  im  Durchmesser  betragende  Offnung 
bohren  und  in  diese  eine  kurze  Glasrohre  einkitten.  Durch  diese  Glasrohre 
wurde  die  feine,  erregende  Elektrode  des  induzierten  Stromes  eingefiihi’t.  Die 
Glasrohre  ragt  etwas  iiber  die  imtere  Elektrodenflache  hervor  und  trennt  beim 
festen  Aufsetzen  auf  die  Haut  die  Schwammiiberzuge  der  erregenden  und  der 
polarisierenden  Elektrode  in  geniigender  Weise.  Wenn  man  diese  Elektrode 
so  liber  einem  Nervenstamm  auf  die  Haut  aufsetzt,  daB  die  Elektrode  des  in- 
duzierten Stromes  in  der  richtigen  Lage  zur  Erregung  des  Nerven  sich  befindet, 
so  werden  beim  Durclileiten  des  konstanten  Stromes  durch  die  groBere  Elek- 
trode sowohl  oberhalb  als  unterhalb  des  Angriffspunktes  der  Induktions- 
reizung  im  Nerven  gelegene  Partien  desselben  von  der  groBtmoglichen  Dichte 
des  polarisierenden  Stromes  getroffen;  bei  dieser  Anordnung  findet  also  jeden- 
falls  die  Erregung  mitten  in  dem  von  dem  einen  oder  anderen  Pol  elektrotoni- 
sierten  Bezirk  des  Nerven  statt. 

Bei  dieser  Anordnung  ergeben  sich  dann  auch  mit  groBter  Sicherheit  und 
Evidenz  Resultate,  welche  in  vollkommener  tlbereinstimmung  mit  den  Resul- 
taten  der  physiologischen  Versuche  stehen:  Erhohung  der  Erregharheit  im  kat- 
eleUrotonischen,  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  im  anelektrotonischen  Bezirk. 
Zum  Beleg  nur  wenige  Beispiele. 

Versuchsanordnung  wie  gewohnlich:  polarisierende  Elektroden  am  Oberarm 
(Nerv.  uliiaris),  die  untere  die  kleine  Elektrode  des  induzierten  Stromes  enthaltend, 
die  groBere  Elektrode  des  letzteren  am  Riicken  des  Vorderarms. 


1. 

Absleigender 

Kaielektrotonus. 

10  El  geoffnet: 

50  mm 

52 

58  mm  Rollenabstand. 

geschlossen: 

63 

66 

70 

12  El.  geoffnet: 

55 

62 

61  57 

geschlossen: 

65 

72 

75  75 

14  El.  geoffnet: 

58 

56  mm 

geschlossen : 

85 

86 

2.  Absleigender  Aneleklroionus. 

8 El.  geoffnet: 

52  mm 

54  mm 

Rollenabstand 

geschlossen: 

32 

33 

10  El.  geoffnet: 

58 

58 

65  mm 

geschlossen: 

37 

32 

35 

12  El.  geoffnet: 

53 

51 

54  mm 

geschlossen: 

19 

17 

18 

Die  Evidenz  dieser  Zahlen  unterliegt  keinem  Zweifel.  Die  GroBe  der  hier 
erhaltenen  Differenzen  dor  Rollenabstande  bekraftigt  noch  mehr  die  Ansicht, 
daB  ich  es  bei  den  friiheren  Versuchen  immer  nur  mit  den  Wirkungen  von 
(schwachercn)  Stromschleifen  zu  tun  hatte.  — Ich  brauche  wohl  kauni  hinzu- 
zufugen,  daB  ich  zur  Kontrolle  der  mit  dieser  Anordnung  erhaltenen  Resultate 
auch  wieder  eine  Reihe  von  Versuchen  nach  der  friiher  geiibten  Methode  an- 

Erb,  Gesammclte  Abhandlungcn.  ■»  g 
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sic'lltc  unci  datl  diesci  ganz  mil;  den  friiheren  ubereinstimmende,  also  den  jetzigen 
cntgpgengcsctztc  Resultatc  orgaben. 

Es  scheint  inir  durch  diese  Vcrsuclie  jetzt  die  wiinschenswerte  Uberein- 
stimmimg  init  den  physiologischcn  Tatsachen  hcrgestellt  zu  sein  und  es  scheint 
mir  das  Rcsiiltat  der  neuen  Vcrsuchsanordnimg  entschieden  fur  die  Richtig- 
keit  der  von  Helmholtz  geauBerten  Ansicht  zu  sprechen.  Es  waren  damit 
die  bei  der  friiheren  Versuchsanordnung  so  konstant  erhaltenen  entgegen- 
gesetzten  Resultate  einfach  auf  anatomische  und  physikalische  Verhaltnisse 
zuriickgefiihrt.  Dadurch  wird  es  mir  auch  mehr  und  mehr  wahrscheinlich, 
daB  die  Differenzen  mit  den  Resultaten  Eulenburgs  sich  schlieBlich  auf 
geringe  Verschiedenheiten  unserer  Versuchsanordnung  werden  zuriickfuhren 
lassen  (verschiedene  GroBe  und  verschiedene  Entfernung  der  polarisierenden 
Elektroden?). 

Fiir  die  Elektrotherapie  scheinen  mir  jedoch  die  dadurch  gewonnenen 
Erfahrungen  nicht  ohne  Bedeutung.  Sie  sind  eine  neue  Mahnung,  daB  wir 
es  am  lebenden  Korper  mit  anderen  Bedingungen  und  Verhaltnissen  zu  tun 
haben  als  beini  physiologischen  Experiment,  und  daB  also  physiologische  Re- 
sultate nicht  ohne  Reserve  in  der  Elektrotherapie  verwertet  werden  konnen. 
— Aus  den  vorliegenden  Untersuchungen  diirfte  sich  fiir  die  Elektrotherapie 
zunachst  die  Regel  ergeben,  denjenigen  Pol,  dessen  WirTcung  man  in  dnem 
N erven  oder  Muskel  erzielen  will,  immer  moglicJist  in  der  ganzen  Ausdehnung 
dieser  Gehilde  einwirken  zu  lassen,  well  man  sonst  gegenteilige  Resultate  erhalt. 


Die  galvanisclie  Reaktiou  cles  nervoseii  Geliorapparats  im 
gesiinden  und  kranken  Zustande. 
(Elektrootiatrische  Beitrage.) 

Moos-Knappsches  Archiv  fiir  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  I.  Band.  August  1869. 

Man  sollte  meinen,  daB  eine  Arbeit  so  voll  Miihe  und  ernsten  Strebens  und 
von  so  konstanten  und  in  sich  iibereinstimmenden  Resultaten  wie  die  Brenners 
iiber  Elektrootiatrik  von  keiner  Seite  auf  ernstlichen  Widerspruch  stoBen 
kdnnte,  am  wenigsten  von  seiten  derer,  in  deren  speziellem  Interesse  die  Arbeit 
unternommen  wurde.  Gleichwohl  hat  sich  hier  die  in  der  Geschichte  der  gal- 
vanisehen  Reizung  des  Acusticus  so  oft  wiederkehrende  Erscheinung  abermals 
wiederholt;  die  zunachst  zur  Priifung  berufenen  Beobachter  haben  ihre  Kon- 
troUuntersuchungen  mit  wenig  Geschick  vorgenommen  und  sind  zu  negativeii 
Resultaten  gelangt ; statt  den  Grund  dafiir  in  der  eigenen  Ungeiibtheit  zu  finden, 
zog  man  es  vor,  die  von  Brenner  wohlerworbenen  Tatsachen  einfach  fiir  un- 
richtig,  wenn  nicht  fiir  schlimmer,  zu  erklaren.  Man  ging  dann  im  heiligen 
Eifer  so  weit,  selbst  den  unantastbarsten  Satzen  einer  rationellen  Elektrootiatrik 
jede  Bedeutung  fiir  die  Ohrenheilkunde  abzusprechen,  und  noch  auf  der  letzten 
Naturforscherversammlung  in  Dresden  muBte  man  es  erfahren,  von  welch’ 
einseitigem  Standpunkte  aus  und  mit  welch’  armlichen  Griinden  man  sich 
von  gewisser  Seite  gegen  die  klarsten  und  einfachsten,  vor  jeder  vassen- 


1 R.  Brenner,  Uutersuchuugcu  uud  Beobachtuugcu  zur  Elektrotherapie.  1.  Uber  die 
Wirkuug  elektrischer  Strbme  auf  das  Gchororgan  im  gesuudeu  uud  kraukeu  Zustaude.  Ver- 
such  zur  Begriiuduug  ciuer  ratiouelleu  Elektrootiatrik.  Leipzig  1868. 
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schaftlichcn  Kritik  standlialtendeii  Folgerungoii  der  BrennerscIich  Unter- 
suchung  straubte. 

IVenii  Beobachter,  welchen  die  Applikation  des  galvanischen  Stromes, 
die  feinere  elektrische  Untersuchung  der  Nerveii  des  menschliclien  Korpers 
nicht  zii  den  taglichen  Beschaftigungen  gehort  und  also  nicht  gelaufig  sein 
liann,  mit  ihren  Versuchen  zur  galvanischen  Reizung  des  nervosen  Gehor- 
apparats  (die  besonders  bei  Gesunden  oft  nicht  geringe  Schwicrigkeiten  bietet) 
nicht  gliicldich  waren,  so  ist  das  zu  erklaren  imd  zu  verzeihen,  wenn  auch 
allerdings  eine  etwas  groBere  Bescheidenheit  in  der  Aburteilung  iiber  die  hier 
schwebenden  Fragen  nicht  unerwiinscht  gewesen  ware;  allein  es  ist  zum 
mindesten  sehr  iinerfreulich,  wenn  Leute,  welche  die  Beschaftigung  mit  der 
Elektrizitat  zu  ihrer  Lebensaufgabe  gemacht  haben,  bei  den  gleichen  Ver- 
siichen  von  gleichem  MiBgeschick  getroffen  werden.  Auch  diese  deprimierende 
Erfahrung  sollte  den  BRENNERSchen  Untersuchungen  nicht  erspart  bleiben: 
es  gibt  Elektrotherapeuten,  welche  den  allerdings  beneidenswerten  Mut  be- 
saBen,  gegeniiber  so  positiven  und  so  vielfach  offentlich  demonstrierten  Re- 
sultaten  zu  erklaren,  daB  es  ihnen  unmoglich  gewesen  sei,  den  nervosen  Gehor- 
apparat  durch  den  galvanischen  Strom  zu  seiner  spezifischen  Funktion  zu 
erregen;  daraus  wurde  dann  der  gewiB  sehr  unberechtigte  SchluB  gezogen, 
daB  die  Erregung  auch  wirklich  unmoglich  sei  — mit  anderen  Worten,  daB 
Brenner  die  wissenschaftliche  Welt  wissentlich  oder  unwissentlich  getauscht 
habe. 

Trotz  alledem,  trotz  aller  mit  Bescheidenheit  oder  mit  AnmaBung  vor- 
gebrachten  Verdikte,  sind  die  BRENNERschen  Resultate  in  ihren  wesentlichen 
Punkten  durchaus  richtig  und  bei  einiger  Geschicklichkeit  und  tibung  jederzeit 
leicht  zu  kontrollieren  und  zu  konstatieren ; sie  sind  auch  in  der  Tat  von  ein- 
zelnen  schon  in  vielen  Punkten  bestatigt  worden.  Es  liegt  offenbar  nur  an 
der  Fehlerhaftigkeit  der  Methode  oder  an  der  Ungeschicklichkeit  in  der  Appli- 
kation des  galvanischen  Stromes,  wenn  viele  Beobachter  zu  negativen  Resul- 
taten  kamen.  Die,  welche  die  Existenz  oder  die  Richtigkeit  der  von  Brenner 
gefundenen  Tatsachen  leugnen,  hefinden  sick  einfach  im  Irrtwm.  Dies  darzutun, 
Oder  wenigstens  einen  Teil  des  zum  Beweise  notigen  Materials  herbeizuschaffen, 
ist  der  Zweck  dieser  Mitteilungen.  Ich  veroffentliche  dieselben  nur  im  Inter- 
esse  der  Sache  selbst,  deren  Tragweite  mir,  ganz  abgesehen  von  der  Ohren- 
heilkunde,  fiir  die  Elektropathologie  des  Nervensystems  von  solcher  Bedeu- 
tung  zu  sein  scheint,  daB  jede  Anstrengung  gemacht  werden  muB,  die  hier 
fraglichen  Grundtatsachen  endgiiltig  und  iiber  jeden  Zweifel  festzustellen. 
Meine  Arbeit  erhebt  durchaus  keinen  weiteren  Anspruch,  als  den,  die  von 
Brenner  gefundenen  Resultate  zu  kontrollieren  und  so  weit  es  moglich,  zu 
bestatigen;  sie  geht  vorlaufig  in  keiner  Weise  iiber  die  BRENNERschen  Resul- 
tate hinaus. 

VeranlaBt  durch  einige,  fiir  ihre  Urheber  keineswegs  ehrende  AuBerungen, 
die  mir  in  Dresden  zu  Ohren  kamen  und  in  der  durch  friihere  Bcobachtungen 
schon  in  mir  begriindeten  tJbcrzeugung,  daB  die  BRENNERschen  Angaben  zum 
groBten  Teil  richtig  seien,  habe  ich  eine  groBere  Reihe  von  Kontrollversuchen 
angestellt,  deren  Resultate  ich  hiermit  veroffentliche.  Ich  hoffe,  daB  man 
in  meiner,  den  Bestrebungen  der  Ohrenheilkunde  und  sepeziell  den  einzelnen 
Otiatern  ganz  fernstehenden  Stellung  einerseits,  und  in  meiner  mehrjahrigen 
Beschaftigung  mit  elektrothcrapeutischen  und  neuropathologischcn  Gegcn- 
standen  andererseits  geniigende  Garanticn  fiir  die  Zuverlassigkeit  der  im  Folgen- 
den  mitzuteilenden  Resultate  finden  wird.  Dieselben  sind,  wie  ich  gleich  von 
vornherein  bemerke,  in  alien  wesentlichen  Punkten  bestdtigend  fiir  die  Brenner- 
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schen  Angaben,  sowohl  was  die  physiologischen  Verhaltnisse  betrifft,  als  auch 
in  bezug  aiif  die  wonigeii,  niir  bis  jotzt  vorgekonimenen  pathologischen  Falle. 

Icli  will  zimachst  die  Resultatc  der  pliysiologischen  Keizungsversuche  mit- 
teilen,  weil  sic  fiir  nieiiien  Standpimkt  zimachst  von  Interesse  sind  und  weil 
sie  auch  bislier  am  wenigstcn  konstatiert  wcrdcn  konnten;  daran  wird  sich 
dann  die  Mitteilung  cinigcr  pathologischer  Beobachtungen  reihen,  die  mir 
zufallig  in  die  Hande  fielen. 

Die  galvaiiische  Mzimg  des  iiervosen  Gehorapparats  iin  physiologischeii 

Zustande. 

Es  ist  gewiB  vom  rein  wisssenschaftlichen  Standpunkte  aus  richtig,  daB 
eine  Disziplin,  wenn  ihr  ein  Agens  als  Heilmittel  angeboten  und  empfohlen 
wild,  zimachst  die  Forderung  stellt,  daB  eine  physiologische  Grundlage  fi'ir  die 
Wirkung  eines  solchen  Agens  gesucht  werden  musse.  Daraus  rechtfertigt  sich 
allerdings  das  Streben  nach  solch  physiol ogischer  Grundlage,  allein  die  thera- 
peutische  Anwendung  kann  durchaus  nicht  von  dem  Auffinden  derselben  ab- 
hangig  gemacht  werden.  Man  hatte  den  galvanischen  Strom  als  Heilmittel 
gewisser  nervoser  Ohrenkrankheiten  nicht  deshalb  verwerfen  diirfen,  weil  es 
einigen  Ohrenarzten  nicht  gelang,  den  normalen  Acusticus  zu  einer  gesetz- 
maBigen  Reaktionsweise  zu  bringen.  Wie  viele  von  den  therapeutischen  Hilfs- 
mitteln  der  Ohrenheilkunde,  besonders  gegen  nervose  Ohrenleiden,  wiirden 
dann  wohl  iibrig  bleiben,  wenn  man  an  ihre  Anwendung  die  strikte  Forderung 
einer  physiologischeii  Grundlage  derselben  kniipfen  wollte? 

Es  ist  allerdings  diese  physiologische  Grundlage  gerade  bei  dem  nervosen 
Gehorapparat,  wie  ich  mich  oft  iiberzeugen  muBte,  durchaus  nicht  leicht  fest- 
zustellen.  Es  lieB  sich  das  auch  a priori  nicht  anders  erwarten.  Wenige  Nerven 
des  Korpers  sind  von  so  vielen  Hindernissen  fiir  das  Vordringen  des  galvanischen 
Stromes  zu  ihnen  umgeben;  fast  iiberall  bietet  sich  nur  sehr  dichte  Knochen- 
substanz  fiir  dieLeitung  dar;  die  trockene  Membrana  tympani,  die  lufthaltige 
Trommelhohle,  die  nur  von  den  Gehorkniichelchen  iiberbriickt  ist,  sind  gewaltige 
Hindernisse  fiir  den  galvanischen  Strom,  besonders  einen  Strom  von  so  geringer 
Starke,  wie  er  der  Natur  der  Sadie  nach  am  Kopfe  nur  anzuwenden  ist.  Es 
laBt  sich  deshalb  schon  a priori  erwarten,  daB  es  in  vielen  Fallen  nur  schwer 
Oder  gar  nicht  moglich  sein  wird,  den  nervosen  Gehorapparat  galvanisch  zu 
reizen;  daB  es  ferner  wegen  der  Kompliziertheit  der  vorliegenden  Verhaltnisse 
zu  mancherlei  anscheinend  abnormen  Erscheiniingen  komnien  wird;  deshalb 
liiBt  sich  aber  doch  aus  einer  groBen  Anzahl  von  Fallen  eine  GesetzmaBigkeit 
des  Verhaltens  ableiten.  Wie  ungleich  giinstiger  sind  die  meisten  niotorischeii 
Nerven  des  Korpers  fiir  die  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  gelagert! 
Und  doch  weiB  jeder,  der  sich  auch  nur  oberflachlich  iiiit  den  einschlagigen 
Untersuchungen  beschaftigt  hat,  welch  enorme  Verschiedenheiten  dieselben 
in  ihrer  galvanischen  Erregbarkeit  zeigen,  wie  schwer  es  bei  einzelnen  Indivi- 
duen  halt,  das  Ziickungsgesetz  des  motorischen  Nerven  klar  herauszustellen. 
Und  doch  wird  kein  Verstiindiger  leiignen  wollen,  daB  der  motorische  Nerv 
nach  einem  bestimmten  Gesetze  auf  den  galvanischen  Strom  reagiert. 

Diesen  alltaglich  zu  wiederholenden  Beobachtungen  an  motorischen  Ner- 
ven gegeniiber  muB  es  geradezu  auffallend  erscheinen,  niit  welcher  Klarheit 
und  RegelmiiBigkeit  sich  in  so  vielen  Fallen  die  gesetzmaBigen  Reizungs- 
erscheinungen  am  nervosen  Gehorapparat  priisentieren.  Es  wird  sich  daraus 
aber  auch  die  cinfache  Regel  ergeben,  daB  man  nicht  in  jedeiii  einzelnen  Fallo 
ein  gimstiges  Versiichsergebnis  erwarten  und  crzwingen  soil  und  daB  man 
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auch  nicht  aus  einzelnen  miBgliickten  Versuchen  die  Unmoglichkeit  dcduzieren 
darf,  tiberhaupt  diese  Reizungsorscheinungen  in  einer  bestimmtcn  Gesetz- 
mliBigkeit  darzustellen. 

Tch  werde  mich  ini  folgenden  besonders  mit  den  technischen  Schwierig- 
keiten  der  galvanischen  Acusticusreizung  zu  beschaftigen  haben  imd  die  Mittel 
etwas  naher  angeben,  durch  welche  sie  zu  iiberwinden  sind.  tlber  das  eigent- 
lich  Tatsachliche  der  Erregung  werde  ich  nicht  viel  Neues  beizubringen  haben. 
Ich  bedaure,  daB  sich  die  Darstellung  mit  einer  Menge  von  technischen  Details 
zu  beschaftigen  haben  wird;  ich  hoffe  aber,  dadurch  einerseits  meinen  Nach- 
folgern  die  Konstatierung  der  wichtigeren  Resultate  zu  erleichtern,  anderer- 
seits  jenen,  welche  in  ihren  Kontroll versuchen  nicht  gliicklich  gewesen  sind, 
vielleicht  einige  Aufschltisse  iiber  die  Griinde  des  Fehlschlagens  ihrer  Versuche 
zu  geben.  Ich  hoffe,  dadurch  vielleicht  einen  oder  den  anderen  Zweifler  zu 
bekehren. 

Bei  den  meisten  Versuchen  bediente  ich  mich  sehr  unvollkommener  Apparate, 
da  ein  Rheostat  und  ein  Siemens-Halskescher  Stromwender  erst  in  den  letzten 
Tagen  in  meine  Hande  kamen^.  Trotzdem  bin  ich  in  der  Regel  zum  Ziel  ge- 
kommen.  Ich  bediente  mich  einer  gewohnlichen  Stohrerschen  Batterie  mit 
SchluBschieber,  an  welcher  die  Elementenzahl  immer  nur  urn  2 verandert 
werden  konnte.  Das  SchlieBen  und  Offnen  des  Stromes  wurde  mit  der  Hand 
durch  einen  in  Quecksiber  eintauchenden  Draht  vollfiihrt;  Wendungen  der 
Stromesrichtung  im  metallischen  Stromwender;  wo  es  in  den  folgenden  An- 
gaben  wVolt.  Alt. « (Voltaische  Alternative)  heiBt,  ist  damit  eine  rasche  Stromes- 
wendung  bei  geschlossener  Kette  gemeint;  wo  einfach  von  Wendung  auf  die 
Anode  oder  Kathode  die  Rede  ist,  wurde  der  Strom  erst  in  einer  Richtung 
geoffnet,  dann  der  Stromwender  umgestellt  und  nun  erst  die  Kette  wieder  in 
der  jetzt  veranderten  Richtung  geschlossen. 

Die  galvanische  Erregung  des  Acusticus  bietet  bei  sehr  vielen  gesunden 
Personen  ganz  erhebliche  Schwierigkeiten.  Eines  der  groBten  Hindernisse, 
die  sich  dem  Gelingen  des  Versuchs  entgegenstellen,  ist  der  Schmerz.  Derselbe 
ist  besonders  heftig,  wenn  man  die  Ohrelektrode  in  den  mit  Salzwasser  ge- 


1 Fiir  solche,  die  sich  dieser  Apparate  bedienen  vvoUen,  will  ich  hier  eine  Bemerkung 
einschalten,  die  vielleicht  von  Nutzen  ist.  Der  Stromwender  ist  besonders  in  der  neuen  Bren- 
NERSchen  Form  auBerst  bequem  und  brauchbar.  Er  dient  zugleich  zum  Unterbrechen  und 
SchlieBen  des  Stromes  und  erlaubt  Voltasche  Alteniativen  langsam  und  rasch  eintreten  zu 
fassen.  Ich  bin  mit  diesem  Apparat  auBerst  zufrieden.  — Mit  dem  Rheostaten  war  ich  es  an- 
langs  nicht,  solange  ich  denselben  an  einer  Stohrerschen  Batterie  mit  den  alten  zylindrischen 
Elementen  benutzte.  Ich  kormte  dann  mit  dem  Rheostaten  allein  eine  geniigende  Abschwii- 
chung  des  Stromes  nicht  erzielen,  da  selbst  6 und  4 El.  bei  nur  10  Widerstanden  in  der  Neben- 
schlieBung  bei  mir  noch  Lichtempfindungen  und  bei  einigen  meiner  Patienten  mit  Hjq)er- 
asthesie  des  Homerven  noch  Klangsensationen  hervorbrachten.  Seit  2 Tagen  benutze  ich 
aber  eine  von  den  neuen  Stohrerschen  Batterien  mit  plattenfdrmigen  Elementen  und  bin 
jetzt  mit  den  Leistungen  des  Rheostaten  ganz  zufrieden,  finde  sie  ganz  in  iJbereinstimmung 
mit  den  BuENNERSchen  Angaben.  Ich  bin  geneigt,  die  Verschiedenheit  des  Effekts  auf  die 
verschiedene  GroBe  der  Oberflache  der  Elemente  in  beiden  Batterien  zu  beziehen;  denn  wenn 
ich  bei  den  zylindrischen  Elementen  (die  eine  viel  groBere  Oberflache  haben)  den  Strom  bei 
einer  gewissen  Starke  metallisch  schlieBe  und  offne,  entstehen  lebhafte  Funken,  wahrend 
bei  der  Batterie  mit  den  plattenformigen  Elementen  bei  gleicher  Elementenzahl  und  gleicher 
physiologischer  Wirkung  (i.  e.  gleicher  Stromstarke  bei  eingeschaltetem  groBen  Leitungs- 
widerstand)  beim  metallischen  Unterbrechen  kcine  oder  nur  ganz  schwache  Funken  zur  Be- 
obachtung  kommen.  Das  wird  noch  niiher  zu  untersuchcn  sein.  Vorlaufig  wollte  ich  nur 
diese  Bemerkung  machcn,  nm  Anderen,  die  vielleicht  in  iihnlichc  Lagc  gcraten,  Miihe  und 
Arger  iiber  die  anscheinend  ungeniigende  Wirkung  des  Rheostaten  zu  ersparen.  Bei  einer 
Batterie  von  Elementen  mit  verhiiltnismaBig  kleiner  Oberflache  scheint  derselbe  ein  ganz 
vortreffliches  Mittel  zur  Abstufung  der  Stromstiirkc  zu  sein. 
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fiilltcMi  Gohorgaiig  einfiihrt.  Er  steigt  dann  sclbst  bei  mabigen  Stromstarken 
rascli  ins  geradczii  Uncrtragliclic;  ich  babe  das  an  mir  selbst  wiederholt  zur 
Geniigc  crl'ahren;  wenn  ich  dennoch  die  Versuche  fortsetzte,  traten  Ohnmachts- 
anwandlungen  cin.  Eine  so  hochgradige  Empfindlichkeit  des  Gehorgangs  und 
Trornmclfells  sclicint  besonders  in  den  gebildeten  Standen  sehr  hervortrctend  zu 
sein;  sie  begcgnet  nns  ja  auch  viclfach  in  storender  Weise,  wenn  wir  die  Wande 
des  gesunden  Gehorgangs  oder  das  Trommelfell  mit  Sonden  oder  anderen  In- 
strnmenten  beriihren.  — Bei  Ohrenkranken  tritt  diese  Empfindlichkeit  viel 
weniger  hervor,  teils  wohl,  weil  sie  durch  vielfache  Manipulationen  gegen  Rei- 
zimgen  aller  Art  abgestumpft  sind,  teils  wohl  auch  wegen  anatomischer  Ver- 
anderungen  am  Trommelfell,  oder  endlich  weil  die  Wande  des  Gehorgangs  durch 
den  haufig  vorausgegangenen  langen  Gebrauch  von  Adstringentien  in  giin- 
stiger  Weise  verandert  sind.  Es  gibt  bis  jetzt  kein  Mittel,  den  Schmerz  bei  der 
genannten  Applikationsweise  zu  beseitigen;  sehr  kurze  SchlieBungen  machen 
ihn  oft  einzig  ertraglich,  allein  es  gehen  damit  auch  einige  charakteristische  Er- 
scheinungen  verloren.  — Der  Schmerz  wird  viel  ertraglicher,  wenn  man  nach 
Brenner  eine  etwas  groBere  Elektrode  auf  den  Tragus  aufsetzt  und  mit  diesem 
dann  den  vorher  mit  Salzwasser  gefiillten  Gehorgang  hermetisch  verschlieBt. 
Der  Schmerz  wird  dadurch  auf  die  auBere  Haut  lokalisiert  und  so  viel  ertrag- 
licher; es  treten  aber  dafiir  dann  andere  Nebenerscheinungen  mehr  in  den 
Vordergrund ; doch  storen  diese  die  Beobachtung  nicht  so  sehr.  — Der  Schmerz 
ist  jedenfalls  die  haufigste  Ursache  des  MiBlingens  der  Versuche;  bei  vielen 
Personen  macht  er  die  Reizung  des  nervdsen  Gehorapparates  geradezu  un- 
moglich.  In  einzelnen  Fallen  kam  ich  dadurch  zum  Ziel,  daB  ich  nach  langerer 
Applikation  der  Ohrelektrode  auf  den  Tragus  rasch  eine  Elektrode  in  den 
Gehorgang  einfiihrte  und  nun  die  Versuche  wiederholte,  es  ging  dann  aller- 
dings  nur  mit  groBen  Schmerzen,  dieselben  muBten  aber  doch  nur  ganz  knrz 
ertragen  werden.  Schwindel  und  Betduhung  sind  niu’  bei  sehr  sensiblen  Per- 
sonen fiir  die  Beobachtung  hinderlich;  sie  pflegen  auch  bei  wiederholten 
Sitzungen  mehr  zuriickzutreten.  Bei  langerer  Applikation  starkerer  Strome 
tritt  manchmal  ein  Gefiihl  von  Dbligkeit  auf,  das  aber  rasch  wieder  zu  ver- 
schwinden  pflegt.  — Fiir  die  Beobachtung  der  Gehorsensationen  sehr  er- 
schwerend  sind  die  mit  den  KettenschlieBungen  eintretenden  Muskelkontrak- 
tionen;  besonders  gilt  dies  von  dem  Zusammenklappen  der  Kiefer  durch  Kon- 
traktion  des  Masseter.  Auch  die  Kontraktionen  der  Antlitzmuskeln,  die  Licht- 
erscheinungen  in  den  Augen  sind  imstande,  die  Aufmerksamkeit  von  den 
Gehorswahrnehmungen  abzulenken.  Sie  treten  besonders  auf,  wenn  die  Ohr- 
elektrode auBen  auf  den  Tragus  appliziert  wird.  Auch  Zuckungen  des  Armes, 
an  welchem  die  zweite  Elektrode  befestigt  ist,  konnen  stbrend  werden.  Alle 
diese  Dinge  verdienen  Beriicksichtigung. 

Es  gibt  auBerdem  noch  einige  kleine  Vorteile,  durch  welche  man  die  Sicher- 
heit  und  Leichtigkeit  der  Reizung  des  Acusticus  erhohen  kann ; so  ist  es  zweck- 
maBig,  statt  des  gewohnlichen  Wassers  warmes  Salzwasser  zur  Fiillung  des 
Gehorgangs  und  zur  Befeuchtung  der  Elektroden  anzuwenden.  SchlieBt  man 
den  Gehorgang  mit  der  auf  den  Tragus  aufgesetzten  Elektrode,  so  ist  darauf 
zu  achten,  daB  derselbe  immer  vollstandig  mit  Fliissigkeit  gcfiillt  sei;  bei  un- 
vollstandiger  Fullung  entstehen  leicht  storende  Nebengerausche.  GewiB  von 
groBem  EinfluB  ist  die  Stellung  der  zweiten  Elektrode  — allerdings  nicht  fiir 
die  Art  der  Erregung,  sondern  nur  fiir  die  Moglichkeit  der  Erregung.  Da  wir 
es  mit  eineni  sehr  tief  liegenden  Nerven  zu  tun  haben,  so  folgt  aus  den  ein- 
fachsten  physikalischen  Gesetzen,  daB  die  zweite  Elektrode  nicht  in  der  Niilio 
der  Ohrelektrode  aufgesetzt  werden  darf.  Es  ist  deshalb  eine  ganz  fehlerhafte 
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Versuchsanordnung,  die  zweite  Elektrode  auf  den  Proc.  mastoideus  derselben 
Seite  aufzusetzen.  Am  zweckmaBigsten  ware  es,  sie  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  des  Nackens  aufzusetzen,  das  ist  aber  wegen  der  Heftigkeit  der  dabei 
eintretenden  Cerebralerscheinungen  miBlich.  — Am  meisten  praktisch  erscheint 
es  deshalb  die  Elektrode  in  eine  Hand  nehmen  zu  lassen;  ich  babe  sie  gewohn- 
lich  auf  dem  Handriicken  der  dem  untersuchten  Ohre  entgegengesetzten  Seite 
befestigt;  dadurch  wird  die  Sicherheit  der  Wirkung  erhoht,  ohne  da6  doch  die 
Schwindelerscheinungen  ii.  dgl.  zu  heftig  werden. 

Die  galvanische  Erregung  des  nervosen  Geliorapparats  ist  bei  alien  diesen 
Kunstgriffen  immer  nocli  bei  manchen  Personen  eine  auBerst  delikale  und 
scliwierige  Operation ; in  vielen  Fallen  wird  es  wiederholter  Sitzungen  und  einer 
allmahliclien  Gewolinung  an  die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  bediirfen, 
ehe  den  Versuchspersonen  die  Gehbrssensationen  deutlichzum  BewuBtsein  kom- 
men.  1st  das  aber  einmal  gesclielien,  so  gelingt  in  den  folgenden  Sitzungen 
die  Erregung  gewolinlich  leicht  und  sicher.  Ein  Haupterfordernis  fiir  das 
Gelingen  der  Versiiche  ist  Kuhe  und  Zeitlassen;  man  muB  es  verstehen,  durch 
eine  besonnene  Verwertung  der  gleich  zu  erwahnenden  Kunstgriffe  die  ge- 
wiinscliten  AVirkungen  ohne  allzugroBe  Belastigung  der  Versuchspeponen  zu 
erzielen;  je  langsamer  man  zu  den  hoheren  Stromstarken  aufsteigt,  desto 
sicherer  pflegt  der  Versuch  zu  gelingen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  natiir- 
lich  auch  die  Art  und  AVeise,  wie  man  von  den  Versuchspersonen  die  Angaben 
ttber  ihre  subjektiven  AA^ahrnehmungen  zu  erfragen  versteht,  und  es  verdienen 
deshalb  die  feinen  Bemerkungen,  welche  Brenner  auf  S.  85 — 87  seines  Buches 
gerade  iiber  diesen  Gegenstand  macht,  ganz  besondere  Beachtung. 

In  alien  Fallen  wird  es  zuerst  gelingen,  beim  SchluB  der  Kette  eine  Gehors- 
sensation  zu  erzielen,  wenn  sich  die  Kathode  im  Ohr  befindet^.  In  Fallen, 
wo  dies  nicht  leicht  gelingt,  kann  die  langere  SchlieBung  mit  der  Ka  oft  die 
Erregbarkeit  schon  so  steigern,  daB  bei  einer  folgenden  KaS  Klang  erscheint. 
Man  muB  also  bei  wiederholten  KathodenschlieBungen  zu  hoheren  Stroni- 
staiken  ansteigen.  Ein  weit  wirhsameres  Mittel  aber  ist  KaS,  nachdem  man 
die  An  langere  Zeit  hat  einwirken  lassen.  Je  rascher  die  KaS  auf  AnO  folgt, 
desto  sicherer  ist  die  AVirkung ; am  deutlichsten  also  bei  sogenannten  Volt.  Alt., 
wenn  dieselben  moglichst  rasch  mit  dem  Stromwender  ausgefiihrt  werden. 
Bei  einer  gewissen  Stromstarke  gelingt  es  zuerst  durch  dieses  Mittel,  eine  deut- 
liche  Klangsensation  zu  erhalten.  Wenn  diese  einmal  da  ist,  bleibt  sie  dann 
gewohnlich  auch  bei  viel  niederen  Stromstarken  und  bei  einfacher  KaS  be- 
stehen.  — ■ Viel  groBere  Schwierigkeiten  bietet  bei  den  meisten  gesunden  Per- 
sonen die  Erzielung  der  Reaktion  bei  AnO ; sie  tritt  nur  bei  viel  hoheren  Strom- 
starken ein,  als  die  KaS  reaktion.  Es  ist  aus  den  Versuchen  tlber  Elektrotonus 
und  Zuckungsgesetz  des  motorischen  Nerven  bekannt,  daB  mit  der  Strom- 
starke und  mit  der  SchlieBungsdauer  des  Stromes  die  Erregbarkeit  des  Nerven 
fiir  AnO  wachst.  Es  kommt  also  darauf  an,  bei  sehr  verldngerter  SchliePungs- 
dauer  sich  allmdhlich  in  die  hochsten  ertrdglichen  Stromstdrken  hineinzuschleiehen 
und  dann  plotzlich  die  Kette  zu  offnen.  Man  beginnt  also  AnS  mit  geringer 
Stromstarke  und  laBt  diese  dann  wahrend  der  AnD  mehr  und  mehr  anwachsen; 
bei  raschem  Offnen  der  Kette  erscheint  dann  die  Offnungssensation ; haufig 

1 Iclx  folge  natiirlich  hier  ganz  der  BaENNERschen  ungemein  praktisclien  Bezeichnungs- 
weise.  Ka  = Kathode,  An  = Anode,  S = SchlieBung,  0 = Offnung,  D = Stromesdauer, 
Zeit  des  dauernden  Kettenschliisses.  Ich  werde  aucli  weiter  unten  die  Fornieln  der  Acusticus- 
reaktion  ganz  in  der  gleichen  Weise  bezeichnen.  Die  Gehorssensationen  werden  je  nach  ihrem 
Charakter  mit  verschiedenen  Buchstaben  bezeichnet.  Bf  = Pfeifen,  K1  = lAlingen,  Z = 
Zischen  usw. 
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abcr  erst  iiacli  wiederholten  Versiiclien.  — Icli  wei6,  claB  ich  daniit  niclitsXeues 
sage;  alles  das  ist  schon  wiederholt  und  hesser  von  Brenner  gesagt  worden; 
mid  doch  erscheiiit  es  niitig,  inimer  wiedcr  darauf  zuruckzukommen,  bis  man 
sich  bequemt,  die  Versuclie  niit  alien  notwendigen  Kunstgriffen  auszufiihren. 

Man  wird  in  dieser  Weise  bei  den  meisten  Personen  zum  Ziel  kommen. 
Nur  bei  wenigen  Gesunden  ist  es  inir,  selbst  nacli  wiederholten  Versuchen, 
nicht  gegliickt  und  dann  in  dor  Regel  nur  wegen  allzugroBer  Empfindlichkeit 
derselben.  Ein  gutes  Kriterium  dafiir,  ob  die  notige  Stromstarke  erreicht  ist, 
bieten  die  Zuckungen  im  Gebiet  des  Facialis,  besonders  wenn  man  die  Elektrode 
in  den  Gehorgang  eingefiihrt  hat.  Wo  sie  nicht  erscheinen,  kann  man 
sicher  sein,  daB  die  Stromstarke  nicht  hoch  genug  ist.  Bei  auf  den  Tragus 
aufgesetzter  Elektrode  erscheinen  sie  gewohnlich  friih  und  sind  dann  durch 
Reizung  der  auBeren  Verzweigungen  des  Nerven  bedingt. 

Wo  die  Acusticusreaktion  iiberhaupt  erschien  und  deutlich  erschien,  ent- 
sprach  sie  bei  Gesunden  immer  und  ohne  jede  Ausnahme  der  BRENNERSchen 
Normalformel ; von  einer  Regellosigkeit  der  Reaktion  kann  auch  nicht  ent- 
fernt  die  Rede  sein. 

Es  bedarf  in  unserm  speziellen  Falle  wohl  noch  der  besonderen  Erwahnung, 
daB  auch  der  Beobachter  selbst  eine  gewisse,  und  zwar  nicht  geringe  tJbung 
besitzen  miisse  in  der  Ausfuhruiig  der  hier  erforderlichen  Manipulationen. 
Ich  habe  das  an  mir  selbst  erfahren;  denn,  obgleich  gewiB  nicht  unerfahren 
in  der  Technik  der  galvanischen  Untersuchungen,  habe  ich  doch  jetzt  nach 
einer  mehrmonatlichen  Beschaftigung  mit  diesem  Gegenstand,  eine  ungleich 
groBere  Fertigkeit  und  Sicherheit  in  der  Erzielung  der  galvanischen  Acusticus- 
reaktion, als  in  den  ersten  Wochen  meiner  Untersuchung.  Es  ist  deshalb 
Anfangern  und  Ungeubten  eher  zu  raten,  ihre  ersten  Versuche  bei  Ohrenkranken 
anzustellen,  die  viel  giinstigere  Verhaltnisse  bieten,  und  dann  erst  zur  Unter- 
suchung Gesunder  iiberzugehen. 

Ich  gebe  zunachst  die  Versuchsresultate  an  Personen  mit  ganz  normalen 
Ohren  oder  wenigstens  an  solchen,  bei  welchen  eine  Erkrankung  des  nervosen 
Gehorapparats  nicht  angenommen  werden  konnte.  Ich  beginne  mit  den  Re- 
sultaten,  die  ich  an  mir  selbst  erhielt,  da  sie  ein  ganz  gutes  Bild  der  Schwierig- 
keiten  bieten,  welche  sich  der  Untersuchung  bei  Gesunden  oft  entgegenstellen. 

1.  W.  E.,  28  Jalue  alt,  nie  ohrenleidend,  vollkommen  iiormalhorig,  Ohren  fiir  die 
objektive  Untersuchung  ganz  normal.  Gehorgang  sehr  eng.  — 

Rechtes  Ohr.  Eine  mit  Metallknopfchen  und  Schwammiiberzug  versehene, 
einem  gewohnlichen  Ohrtrichter  ahnlich  geformte,  Ohrelektrode  von  Hartgummi 
wird  in  den  mit  Wasser  gefhllten  auBeren  Gehorgang  eingfiihrt,  die  2.  Elektrode  auf 
dem  Riicken  der  rechten  Hand  fixiert  i. 

Mehrfach  wiederholte  und  selbst  bei  18 — 24  Bunsenschen  Elementen  angestellte, 
Versuche  blieben  aber  bei  dieser  Anordnung  ohne  Resultat.  Sehr  heftige  Schmerzen, 
Muskelzuckungen,  Schwindel,  Ubligkeit  traten  auf,  alleiu  von  Klangsensationen 
konnte  ich  nichts  wabrnehmen.  Ich  ersetzte  dann  das  Wasser  durch  warmes  Salz- 
wasser  und  applizierte  B auf  den  linken  Handriicken.  Damit  kam  ich  am  16.  Ok- 
tober  1868  zum  Ziel.  Die  Wirkung  des  Stromes  war  jetzt  viel  heftiger;  schon  bei 
6 — 10  El.  tritt  auBerst  lebhafter  Schmerz  ein;  die  Ka  erzeugt  ein  sehr  heftiges  mit 

1 Ich  werde  diese  Art  der  Versuchsanordnung,  wobei  also  die  Ohrelektrode  in  den  auBeren 
Gehorgang  selbst  eingefiihrt  wird,  in  den  folgenden  Versuchsprotokollen  der  Kiirze  halber  als 
sinnere  Versuchsanordnung « bezeichnen;  »auBere  Versuchsanordnung « nenne  ich  es  dann, 
wenn  der  Gehorgang  mit  einer  auf  den  Tragus  aufgesetzten  etwas  groBeren  (1^/2  cm  Durch- 
messer)  Elektrode  verschlossen  wird.  Die  zweite  Elektrode  werde  ich  immer  als  »B«  be- 
zeichnen. 
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Brennen  verbundcnes  Stechen,  das  bis  in  den  Rachen  hinein  fiililbar  ist,  wahrend 
die  An  cinen  heftigen  nach  innen  driickenden,  aber  immerhin  noch  eher  ertraglichen 
Schmerz  erzeugt.  Bei  10  El.  traten  die  ersten  Klangsensationen  ein,  bei  KaS  ein 
deutliches,  sehr  holies  Klingen,  iihnlich  wie  bei  spontanem  Ohrenklingen;  von  ent- 
schieden  metallischem  Charakter  entspricht  es  in  seiner  Hdhe  etwa  den  hochsten 
Tonen  der  neueren  Klaviere;  es  wird  nach  dfteren  KaS  vind  nach  Stromwendungen 
lauter  und  deutlicher. 

Die  AnS  und  AnD  gibt  keine  deutliche  Klangsensation ; die  AnO  reaktion  ist  sehr 
schwer  zu  erzielen;  nur  bei  10  El.  und  langerer  SchlieBungsdauer  ist  bei  AnO  eine 
kurze,  schwache  Sensation  zu  erhalten,  von  demselben  Charakter  wie  bei  KaS.  8 
und  6 El.  gaben  nur  noch  KaS  reaktion.  Es  ergibt  sich  daraus  folgende  Formel: 


KaSkl 

8 und  6 El.  KaSkl 

— Dkl  > 

— D— 

-0— 

— 0— 

AnS — 

AnS— 

— D— 

— D— 

— Okl 

— 0— 

Die  Nebenerscheinungen  waren  bei  diesen  Versuchen  sehr  verschieden  entwickelt, 
der  Schmerz  ungemein  hettig,  zuletzt  geradezu  unertraglich,  Schwindelgefuhl  sehr 
gering,  Gesichtszuckungen  unbedeutend,  Lichtblitze  iramer  vorhanden,  saurer  Ge- 
schmack  besonders  bei  AnD  vorhanden,  nachher  Geftihl  einer  drohenden  Ohnmacht. 

Ich  habe  an  demselben  Ohre  bei  auBerer  Versuchsanordnung  den  Gehdrgang 
mit  Salzwasser  gefiillt,  die  Versuche  spater  vielfach  wiederholt  und  dabei  immer 
positive  Resultate  erhalten ; nur  waren  dann  etwas  hohere  Stromstarken  erforderlich. 
Bei  12  El.  tiitt  zuerst  KaSkl  (lautes  holies  Tonen)  auf;  bei  14 — 16  El.  erst  gelingt  es 
nach  sehr  langer  SchheBungsdaner  die  AnO  reaktion  zu  erzielen.  Die  AnS  und  D ergibt 
bei  diesen  Stromstarken  mit  Bestimmtheit  keine  Klangsensation;  walu'end  AnD  hore 
ich  nur  ein  ganz  schwaches,  zartes  und  gleichmiiBiges  Rauschen,  das  unverandert 
bis  zum  Offnen  der  Kette  anhalt;  dasselbe  erscheint  nicht,  wenn  ich  den  Versuch  ohne 
Wasser  im  Gehorgang  iviederhole.  Die  Nebenerscheinungen  stcllen  sich  bei  dieser 
Anordnung  etwas  anders  dar;  der  Schmerz  ist  unverhaltnismaBig  liel  geringer:  die 
Zuckung  der  Gesichtsmuskeln,  Kontraktion  des  Masseter  aber  viel  stiirker,  so  daB 
sie  leicht  die  Aufmerksamkeit  von  den  Klangsensationen  abziehen.  Schwindel, 
Lichterscheinungen,  Geschmacksempfindungen  je  nach  den  Polen  etwas  abwcchselnd. 

Linkes  Ohr.  AuBere  Versuchsanordnung,  kein  Wasser  im  Gehdrgang.  Bei 
12  El.  tritt  zuerst  KaSkl  ein  (ganz  ahnliches  Klingen,  wie  im  rechten  Ohr);  dasselbe 
halt  ziemlich  lange  an  und  verschwindet  dann  auch  bei  fortdauernder  KaD  vollstandig; 
KaO  gibt  keine  Sensation;  AnS  und  AnD  geben  keine  Spur  von  Klangempfindung, 
selbst  nicht  bei  16  El. ; nach  langerer  AnD  bei  dieser  Stromstarke  tritt  bei  AnO  sehr 
deutliche,  kurze  Klangempfindung  ein,  ahnlich,  nur  schwacher  wie  bei  KaS.  Auch 
diese  Versuche,  vielfach  wiederholt,  geben  konstant  dasselbe  Resultat.  Die  Neben- 
erscheinungen in  derselben  Weise  wie  rechts  vorhanden. 

2.  Anton  Rheinstein,  24  Jahre  alt,  Kaufmann,  kraftiger  Mann,  wegen  leichter 
Impotenz  in  galvanischer  Behandlung.  Ohren  beiderseits  ganz  normal,  ganz  nor- 
males  Hdrvermdgen,  Knochenleitung  vorhanden;  war  nie  ohrenleidend. 

12.  November  1868.  Recliles  Ohr.  Schon  an  zwei  vorhergehenden  Tagen  ver- 
gebliche  Versuche  gemacht,  den  Acusticus  bei  innerer  Versuchsanordnung  zu  erregen. 
Es  werden  deshalb  heute  bei  auBerer  Versuchsanordnung  (B  auf  der  linken  Hand, 
Gehdrgang  mit  Salzwasser  gefiillt)  zuniichst  Strdme  von  12 — 18  El.  in  wechselnder 
Richtung  liingere  Zeit  hindurch  zur  Anwcndung  gebracht;  es  treten  dabei  die  gesetz- 
maBigen  Nebenerscheinungen,  aber  keine  Gehdrsscnsationen  ein.  Es  wird  dann 
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rasch  zur  inneren  Versuchsanordnung  iibergegangen  iind  hier  ergibt  sofort  8 El.  KaSkl 
ein  deiitliclies,  lautes  und  hohes  Pfeifen,  iluBerst  lebhaften  Schiiierz.  Dasselbe  laBt 
sich  daiiii  auch  kei  6 El.  KaS  und  selbst  noch  bei  4 El.  Volt.  Alt.  auf  die  Ka  mit  Deut- 
lichkoit  erzielen.  Die  AnOreaktion  w<ir  aber  \del  schwerer  zu  erzielen.  Es  gelang 
endlich  auf  folgende  Weise:  der  Strom  wird  mit  der  An  im  Ohre  bei  4 El.  gesehlossen; 
nach  1 Min.  AnU  wird  ohne  die  Kette  zu  bffnen  die  Stromstarke  auf  6 El.  erhoht; 
Schmerz  dabci  schon  sehr  lebhaft;  nach  weiteren  15  Sek.  8 El.,  Schmerz  fast  unertr^- 
lich;  nach  wenigen  Sekunden:  8 El.  AnOkl,  d.  h.  ein  deutliches,  ziemlich  lautes,  aber 
kurzes  Pfeifen.  Wiederholung  dieses  Versuchs  ergab  ganz  dasselbe  Resultat. 

Die  Nebenerscheinungen,  auBer  dem  Schmerz,  dabei  sehr  wenig  entwickelt. 

3.  Michel  Reinhard,  31  Jahre,  Okonom,  wegen  Atrophie  der  Beinmuskeln  in 
Behandlung  und  fast  geheilt.  Beide  Ohren  ganz  normal,  Gehdrgange  weit;  Horfahig- 
keit,  Knochenleitung  ganz  normal;  war  nie  ohrenkrank. 

Rechtes  Ohr.  AuBere  Versuchsanordnung;  Gehdrgang  mit  Salzwasser  gefullt, 
B auf  der  linken  Hand. 

Der  Versuch  wird  mit  langedauernden  KathodenschlieBungen  begonnen;  es  zeigt 
sich  zuerst  bei  16  El.  ein  deutliches,  lautes,  aber  ziemlich  kurzes  hohes  Pfeifen.  Wenn 
wir  also  der  Terminologie  Brenners  folgen  wollen,  ware  die  nprimdre  ErregharlceiUi. 
des  Acusticus  hier  durch  16  El.  auszudriicken.  Beim  Herabgehen  mit  der  Strom- 
starke stellt  sich  dann  bei  14  und  bei  12  El.  noch  KaSkl  ein,  bei  10  El.  nicht  mehr; 
die  Dsekunddre  Erregbarkeit^(.  ware  also  durch  12  El.  auszudriicken.  Es  wird  nun  die 
AnOreaktion  zu  erzielen  gesucht,  was  nur  schwer  gelingt;  dasMittel  dazu  ist  prolon- 
gierte  SchlieBungsdauer  und  Steigerung  der  Stromstarke,  also  in  folgender  Weise: 
AnD  12  El.  1/2  Min.,  14  El.  1/2  Min.,  16  El.  1/2  Min.  AnO — keine  Reaktion.  AnD 
14  El.  1 M.,  16  El.  1/2  M.,  18  El.  1/2  M.  AnOkl,  ein  kurzes  aber  ziemlich  lautes 
Pfeifen.  — AnS  und  AnD  gibi  bei  keiner  Stromstarke,  selbst  nicht  bei  18  El.  — und 
es  wurde  besonders  darauf  geachtet  — auch  nur  eine  Spur  von  Klangsensation;  selbst 
das  leichte  Brausen,  was  durch  die  Fliissigkeit  im  Ohre  in  kontinuierhcher  Weise 
wahrgenommen  wird,  wird  dadurch  nicht  im  mindesten  veriindert.  ■ — Bei  16  El. 
gelingt  dann  die  Herstellung  der  vollen  Norrnalformel  noch  in  sehr  vollkommener 
Weise,  und  nach  mehreren  Stromeswendungen  und  mit  Anwendung  aller  Kimst- 
griffe  selbst  noch  bei  12  und  10  El.  — Bei  8 El.  tritt  dagegen  nur  bei  KaS  noch  Klingen 
auf,  bei  6 El.  nur  noch  nach  Volt.  Alt.  eine  sehr  schwache  Sensation.  Durch  diese 
Zahlen  wiirde  also  die  Mertidre  Erregbarkeitii.  bezeichnet  werden. 

Die  Nebenerscheinungen  nicht  iibermaBig  entwickelt,  Schmerz  maBig,  die  Zuk- 
kungen  der  Gesichtsmuskeln  dem  bekannten  Zuckungsgesetz  der  motorischen  Ner- 
ven  folgend,  Schwindel  maBig,  Geschmacksempfindung  besonders  bei  AnD.  — Un- 
mittelbar  nach  diesen  Versuchen  das  Trommelfell  rosig  gerotet,  Hammergriff  sowie 
die  Wande  des  Gehorgangs  stark  injiziert. 

Linkes  Ohr.  Dieselbe  Versuchsanordnung;  ergibt  genau  dieselben  Resultate. 
Bei  16  El.  KaS  tritt  die  erste  Kla-ngempfindung  auf,  ahnlich  wie  auf  dem  rechten 
Ohr  — ein  hohes,  lautes  Klingen  oder  Pfeifen.  Die  AnOreaktion  wird  mit  den  be- 
kannten Kunstgriffen  bei  18  El.  und  noch  deutlicher  bei  20  El.  als  kurzes  Pfeifen 
erzielt;  auch  die  sekundare  und  tertiare  Erregbarkeit  lassen  sich  in  ahnlicher  Weise 
wie  auf  der  rechten  Seite  herstellen.  Die  Nebenerscheinungen  in  dereslben  Weise 
vorhanden.  AnS  und  AnD,  ebenso  KaO  ergeben  bei  keiner  Stromstarke  eine  Klang- 
sensation. 

4.  Ludwig  G oiler,  34  Jahre  alt,  Bauer,  wegen  peripherischer  Liihmung  einiger 
rechtsseitiger  Armmuskeln  in  galvanischer  Behandlung;  hort  ganz  gut,  hat  nie  Ohren- 
leiden  gehabt. 

Rechtes  Ohr.  Hiirweite  fi'ir  Sprache  und  Uhr  normal,  Knochenleitung  gut  vor- 
handen, Gehdrgang  normal,  Trommelfell  etwas  verdickt  und  gctriibt,  ohne  Licht- 
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fleck,  .\utlere  Versuchsanordnung,  Gehorgang  niit  Salzwasser  gefiillt.  — Bei  14  El. 
KaS,  nachdem  AnD  iind  AnO  unmittelbar  yorhergegangen,  tritt  Pfeifen  ein,  das 
zieinlich  hinge  anhalt,  aber  nocli  von  KaO  verscliwindet.  AnS  und  AnD  geben  keine 
Reaktion.  Bei  36  El.  gelingt  es  niit  den  oben  schon  geschilderten  Kunstgriffen 
AnOkl  als  ein  kurzes,  schwaches  Pfeifen  zu  erzielen,  das  bei  18  El.  deutlicher  und  lauter 
wird.  Es  gelingt  dann  bei  absteigender  Stromstarke,  die  Normalforrnel  selbst  noch 
bei  10  kll.  vollstiindig  und  deutlich  herzustellen.  — Bei  8 El.  KaS  entsteht  noch 
Pfeifen;  bei  6 El.  dasselbe  noch  bei  Volt.  Alt.  auf  die  Ka.  — Nebenerscheinungen 
sehr  inaBig  entwickelt. 

Linkes  Ohr.  Horweite  und  Knochenleitung  normal.  Gehorgang  normal,  Trom- 
melfell  etwas  getriibt,  ohne  Lichtfleck.  Versuchsanordnung  wie  rechts.  Audi  hier 
bei  14  El.  KaS  die  erste  Klangsensation  von  demselben  Charakter  wie  rechts.  Bei  16 
und  18  El.  AnOkl  zu  erzielen.  KaO,  AnS  und  AnD  bleiben  bei  jeder  Stromstarke 
von  Klangsensation  unbeantwortet.  Audi  die  hoheren  Grade  der  Erregbarkeit  des 
Kerven  hier  wie  rechts  darstellbar.  Nebenerscheinungen  ebenso  gering  entwickelt, 
wenn  aucli  deutlich  und  in  gesetzmaBiger  Weise  vorhanden. 

5.  Georg  Ph.  Schmitt,  50  Jahre  alt,  Taglbhner,  wegen  progressiver  Muskelatrophie 
in  galvanischer  Behandlung.  War  nie  ohrenkrank;  Gehor  beiderseits  gaiiz  normal, 
Trommelfell  rechts  etwas  getriibt,  hnks  normal,  Gehorgang  unverandert. 

Rechtes  Ohr.  Innere  Versuchsanordnung,  B auf  der  linken  Hand  4 El.,  6 El. 
KaS  — keine  Reaktion. 

8 El.  KaS  Pf',  helles  Pfeifen,  stechender  Schmerz,  Gesichtszuckung. 

— D Pf.  > allmahlich  verschwindend. 

— 0 — keine  Sensation. 

AnS — lebhafter  Schmerz. 

— D — Schmerz  anhaltend. 

— Opf.  kurzes  und  schwaches  Pfeifen,  leichte  Gesichtszuckung. 

Bei  10  El.  diesdbe  Formel  mit  noch  lauteren  Klangerscheinungen,  Schmerz 
dabei  aber  sehr  heftig. 

Durch  fortgesetzte  Stromeswendungen  gelingt  die  Herstellung  der  vollen  Normal- 
formel  noch  bei  6 El.  und  selbst  bei  4 EL,  bei  2 El.  tritt  niir  noch  KaSpf.  ein,  bei 
AnO  keine  Reaktion  niehr. 

Linkes  Ohr.  Bei  derselben  Versuchsanordnung  ergeben  sich  genaii  dieselben 
Resultate.  Bei  8 El.  stellt  sich  die  erste  Klangsensation  bei  KaS  ein  und  dann  auch 
die  voile  Formel;  es  laBt  sich  dann  auch  auf  dieser  Seite  die  Normalforniel  noch  bei 
6 und  4 El.  deutlich  dai'stellen.  Bei  2 El.  tritt  nur  bei  Volt.  Alt.  noch  deutlich  KaSkl 
auf.  Nebenerscheinungen,  auBer  dem  Schmerz,  maBig  entwickelt.  Bei  der  AnD 
etwas  Schwindel  und  Geschmacksempfindung,  Gesichtszuckungen  bei  KaS  am  deut- 
lichsten,  schwacher  bei  AnO  und  AnS.  — Rotung  und  Injektion  des  Trommelfells 
und  seiner  Umgebung  nach  jeder  Sitzung. 

6.  Franz  Brod,  32  Jahre,  Tiincher,  wegen  Bleiparalyse  in  Behandlung;  hat  nie 
Ohrenleiden  gehabt,  hbrt  ganz  gut. 

Rechtes  Ohr.  Horweite  fiir  Sprache  und  Uhr  ganz  normal,  Knochenleitung  vor- 
handen. Gehorgang  und  Trommelfell  ganz  normal.  — AuBere  Versuchsanordnung, 
Gehorgang  mit  Salzwasser  gefiillt,  B auf  der  linken  Hand. 

Nach  wiederholten  SchlieBungen  in  verschiedener  Richtung  tritt  bei  10  El.  Volt. 
Alt.  KaS  schwaches,  helles  Klingen  (Pfeifen)  ein;  dasselbe  wird  bei  12  und  14  El. 
sehr  stark  und  laut,  halt  lange  an.  KaO,  AnS  und  AnD  geben  keine  Gehorssensation. 
AnOkl  ist  nur  nach  sehr  langer  SchlieBungsdauer,  bei  allmahlich  von  8 auf  16  El. 
steigender  Stromstarke  mit  Deutlichkeit  zu  erzielen,  tritt  aber  dann  auch  bei  14  El. 
deutlich  auf.  Nebenerscheinungen:  Schmerz,  Gesichtszuckungen,  Schwindel,  Ge- 
schmacksempfindung sind  in  der  gewohnlichen  Weise  entwickelt. 
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7.  Herr  1\I 40  Jahre  alt,  Musikdirektor,  wegeii  Violirispielerkratnpfs  in  Be- 

hancllimg,  liat  in  friihcster  Jugend  linksseitigen  OhrenfluB  gehabt,  hdrt  aber  angel)- 
lich  ganz  normal,  ist  jedenfalls  in  seineni  Beruf  diirch  Hbrmangel  nicht  gestdrt. 
Patient  hat  verminderte  Hbrweite  fur  die  Uhr  (feine  Taschenuhr  links  IVg  Puli, 
rechts  3 Fut5);  fiir  die  Sprache  keine  Verminderung  nachweisbar.  Oehorgang  beider- 
seits  ganz  normal.  Trommelfell  beiderseits  stark  getrubt,  mit  Kalkablagerungen. 
Olirensausen  bestand  nie. 

Rechles  Ohr.  AuBere  Versuchsanordnung,  Saizwasser  im  Gehbrgang,  B auf  dor 
rechten  Hand.  — Bei  10  El.  KaS  hohes,  metallisches  Klingen;  bei  12  El.  wird  das- 
selbe  viel  lauter,  halt  zicmlich  lange  an  und  verschwindet  nur  ganz  allmahlich  wieder. 
Patient  beschreibt  dasselbe  als  ein  Klingen  von  metallischem  Klang,  wie  etwa  von 
einer  Stimmgabel  herriihrend;  von  deutlich  musikalischem  Charakter  und  er  be- 
stimmt  dasselbe  imgefahr  auf  g oder  gis  in  der  hbehsten  Oktave  des  Klaviers.  — 
Bei  14  El.  AnO  nach  langerer  SchlieBungsdauer  wird  ein  ahnliches,  aber  kiirzeres  und 
schwacheres  Klingen  wiederholt  erzielt.  KaO,  AnS  und  AnD  geien  bei  10,  12, 14  El. 
heine  Sfur  von  einer  Gehorssensation. 

Bei  8 El.  ist  noch  die  voile  Formel,  bei  6 El.  Volt.  Alt.  noch  KaSkl  zu  erzielen. 
— Nebenerscheinungen  sehr  maBig,  aber  in  gesetzmaBiger  Weise  vorhanden.  Die 
Schmerzempf indung  bei  der  Ka  bezeichnet  Patient  als  stechend,  bei  der  An  mehr 
als  dumpf,  driiokend. 

Linkes  Ohr.  AuBere  Versuchsanordnung,  ohne  Wasser  im  Gehorgang,  bei  10  El. 
nach  vorausgegangener  Stromeswendung  bei  KaS  das  erste,  schwache  Klingen,  das 
bei  12  und  14  El.  viel  lauter  und  starker  wird;  auch  hier  ein  deutlich  musikalisches, 
klangreiches,  sehr  hohes  Tonen,  ahnlich  wie  von  einer  feinen  Tischglocke  mit  sehr 
hohem  Ton;  dasselbe  dauert  ziemlich  lange  an,  jedoch  nicht  bis  KaO.  KaO,  AnS 
und  AnD  geben  bis  zn  14  El.  keine  Spur  von  Klangsensation.  AnO  bei  14  El.  nach 
langerer  SchlieBungsdauer  ein  schwaches,  kurzes  Klingen.  — Nebenerscheinungen  in 
ma  Bigem  Grade  entwickelt. 

8.  Georg  FuB,  55  Jahre  alt,  Taglohner,  wegen  eines  wahrscheinlich  im  Bulbus 
mednllae  oblong,  sitzenden  Zentralleidens  in  Behandlung.  Leidet  an  einfacher  Hyper- 
asthesie  des  linken  Nerv.  acusticus  (s.  weiter  unten  S.  147 ; vgl.  auch  Verb.  d.  naturhist. 
med.  Vereins  zu  Heidelberg.  Band  IV.  S.  211). 

Rechtes  Ohr  dagegen  ganz  gesund;  Hbrscharfe,  Trommelfell,  Knochenleitung  iisw. 
ganz  normal;  gibt  bei  auBerer  Versuchsanordnung,  Wasser  im  Gehorgang,  B auf  der 
rechten  Hand,  die  Normalformel  in  vollig  reiner  Weise  bei  14 — 16  El.,  und  bis  zu 
10  El.  herab  laBt  sich  mit  Leichtigkeit  bei  KaS  noch  Klangempfindung  (ein  hohes, 
feines,  singendes  Pfeifen)  erzielen.  KaO  und  AnS  iminer  ohne  Reaktion. 

Ich  kann  diesen  Versuchsergebnissen  noch  hinzuftigen,  daB  es  mir  bei 
3 weiteren  Personen  nicht  gelungen  ist,  deutliche  Gehorssensationen  zu  erzielen. 
Zwei  davon  fallen  allerdings  in  die  erste  Zeit  meiner  Versuche,  ich  kann  ihnen 
deshalb  gar  keine  Bedeutung  beilegen.  Bei  der  dritten  Versuchsperson  wurde 
eine  Fortsetzung  des  Versuchs  wegen  iibergroBer  Schmerzhaftigkeit  unmoglich. 

Es  geht  aus  den  oben  mitgeteilten,  bei  fast  alien  Versuchspersonen  viele 
Male  — und  ausnahmslos  mit  demselben  Resultat  wiederholten  Versuchen 
wohl  unzweifelhaft  hervor,  daft  der  nervose  Gelwrapparat  mit  dem  galvanischen 
Strom  erregt  werden  kann  und  dafi  er  dieseErregung  in  einer  gam gesetzmd/Sigen 
Weise  mit  Klangsensation  heantivortet.  Ich  hoffe,  daB  man  so  regclmaBigen 
und  positiven  Resultaten  gegeniiber  nicht  abermals  die  Moglichkeit  leugnen 
wird,  den  nervosen  Gehorapparat  galvanisch  zu  erregen.  Vielleicht  ergeben 
sich  aus  der  weiter  unten  folgenden  kurzen  Besprechung  der  negativen  Resul- 
tate  Anderer  einige  Anhaltspunkte,  welche  diese  Resultatlosigkeit  als  erklar- 
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lich  uml  sogar  iiotwendig  erschcineii  lassen.  Ich  habe  aus  meinen  Versuchen 
die  sicliere  tiberzcugung  gewonnen,  dab  es  bei  einiger  Geschicklichkeit  und 
Goduld  von  seiten  des  Beobachters  sowohl  wie  von  seiten  dor  Versuchspcrson 
in  den  nieisten  Fallen  inoglich  sein  wird,  durch  die  galvanische  Erregung 
Klangsensation  zii  erzielen.  Es  gehort  allerdings  von  seiten  der  Versuchs- 
person  Gednld,  Selbstiiberwindung  nnd  Beobachtungsgabe  dazu,  urn  die  rich- 
tigen  Angaben  zn  machen;  erst  nach  langer  wiederholten  Versuchen  wird  es 
leicht,  die  Sensationen  sofort  richtig  aufzufassen.  Man  darf  deshalb  nicht 
gleich  etwas  filr  unmoglich  erklaren,  was  beim  ersten  Male  nicht  gelingt.  DaB 
auch  groBe  Gbung  imd  Gewandtheit  des  Beobachters  zii  einem  positiven  Re- 
sultat  erforderlich  seien,  habe  ich  oben  schon  gesagt. 

Es  kann  wohl  nach  alien  vorliegenden,  von  zuverlasigen  Beobachtern  fest- 
gestellten  Tatsachen  nicht  geleugnet  werden,  daB  der  nervose  Gehorapparat 
in  gesetzmaBiger  Weise  auf  den  galvanischen  Strom  reagiert.  Die  Konstanz 
der  in  alien  Fallen  wiederkehrenden  Resultate  ist  so  groB,  daB  von  einer  Un- 
regelmaBigkeit  der  Reaktion  nicht  entfernt  die  Rede  sein  kann.  Wie  man 
sieht,  befinden  sich  meine  Resultate  in  vollkommener  tJbereinstimmung  mit 
den  von  Brenner  an  zahlreichen  gesunden  Personen  gefundenen  Tatsachen. 
Es  stellt  sich  auch  nach  meinen  Versuchen  die  Normalformel  (fiir  eine  gewisse, 
bei  jedem  einzelnen  etwas  verschiedene  Stromstaxke)  in  folgender  Weise  heraus. 

KaSKl,  deutlicher  akzentuierter  Klang. 

KaDKl>,  Klang  allniahlich  verschwindend. 

KaO — , keine  Klangsensation. 

AnS — , do. 

AnD — , do. 

AnOkl,  schwacher  und  kurzer  Klang  von  demselben  Charakter  wie  bei  KaS. 

Es  gilt  diese  Normalformel  natiirlich  zunachst  nur  fiir  diejenigen  mittleren 
Stromstarken,  die  iiberhaupt  am  Kopfe  anwendbar  sind.  Die  Wirkung  hoherer 
Stromstarken  hat  fiir  uns  vom  arztlichen  Standpunkte  aus  kein  hervorragendes 
Interesse,  da  sie  iiberhaupt  am  Kopfe  nicht  anwendbar  sind.  Es  hat  von  deni 
gleichen  Standpunkt  aus  fiir  uns  auch  wenig  Interesse,  zu  wissen,  wie  etwa 
der  galvanische  Strom  auf  den  bloBgelegten,  isolierten  und  gehorig  maltratierten 
nervosen  Gehorapparat  einwirkt;  wir  werden  denselben  am  lebenden  Menschen 
nie  isoliert  en'egen  kdnnen.  Wir  haben  zunachst  einfach  zu  untersuchen,  in 
welcher  Weise  unter  den  gegebenen  anatomischen  Verhiiltnissen  der  nervose 
Gehorapparat  auf  den  galvanischen  Strom  reagiert  — trotz  des  vornehmen 
Nasenriimpfens  gewisser  Physiologen,  welche  der  Anblick  solchen  Strebens 
»mit  WiderwilleiKc  erfiillt. 

Ich  glaube  nun,  w’r  besitzen  in  der  RegelmaBigkeit  und  GesetzmaBigkeit 
der  galvanischen  Reaktion  des  nervosen  Gehorapparats  eine  hinreichende 
Garantie  dafiir,  daB  selbst  unter  den  gegebenen  anatomischen  Verhaltnissen 
eine  bestimmte  und  sichere  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  diesen 
Apparat  moglich  und  daB  diese  Einwirkung  immer  von  ganz  bestimmten, 
gesetzmaBigen  Erscheinungen  gefolgt  ist.  Wir  diirfen  das  um  so  mehr  an- 
nehmen,  als  sich  die  Resultate  dieser  Erregung,  wie  schon  Brenner  ausftihr- 
lich  dargetan  hat,  in  so  frappanter  Ubereinstimmung  mit  gewisscn  in  der 
Physiologie  feststehenden  Tatsachen  befinden,  namlich  mit  dem  Pfluger- 
schen  Zuckungsgesetz  und  mit  der  Lehre  von  den  Polwirkungen  der  galva- 
nischen Kettc.  — Die  oben  mitgeteilten  Tatsachen  lehren,  daB  unter  dem  Ein- 
fluB  der  Ka  der  nervose  Gehorapparat  nur  bei  der  SchlieBung  der  Kette  mit 
einer  Klangsensation  antwortet,  bei  der  Offnung  der  Kette  dagegen  unerregt 
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blejbt;  dab  untor  dom  EinfluB  dcr  An  dagegon  dio  SchlieBung  unbeantwortet 
bleibt,  wiilircnd  jetzt  bei  dcr  Offnimg  der  Kottc  cine  Klangsensation  eintritt, 
ctwas  schwaclier  und  kiirzer  als  bei  KaS,  Dicse  Tatsachcn  sind  in  vollkom- 
inener  tlbcreinstininumg  init  den  von  Pfluger,  v.  Bkzold  u.  A.  fiir  den  moto- 
rischcn  Nervcn  (und  aiich  fiir  die  scnsiblen  Nerven)  festgestellten  Satzen: 
bei  dcr  Schliebung  der  galvanischen  Kette  findet  die  Erregung  nur  an  der  Ka 
statt,  bei  der  Offnung  dagegen  nur  an  der  An.  Die  Erregung  bei  KaS  tritt 
friilicr  ein  und  ist  starker  als  die  Erregung  bei  AnO.  Dieselben  Siitze  sind 
in  neuester  Zeit  mit  zwingenden  Griinden  auch  fur  die  kontraktilc  Substanz 
dcr  quergestreiften  Muskelfaser  aufgestellt  worden^. 

Das  wenigstens  sclieint  nach  alien  diescn  Untersuchungen  festzustehen, 
dab  die  Stromesrichtung  im  Nerven  oder  Muskel  vollkommen  gleichgultig  ist 
fiir  das  Entstehen  jeder  dieser  Polwirkungen ; sie  ist  nur  von  Einflub  auf  die 
Weiterleitung  der  erregenden  Polwirkung  in  einer  bestimmten  Eichtung  (also 
mit  a.  W.  auf  das  Auftreten  der  Muskelzuckung  einer-,  der  Empfindung  anderer- 
seits),  weil  eben  an  den  Polen  neben  der  erregenden  Wirkung  auch  noch 
leitungshemmende  Einfliisse  erscheinen.  In  unmittelbarer  Nahe  eines  Pols 
wird  immer  dessen  spezifische  Wirkung  erscheinen.  Wenn  es  daher  gelingt, 
einen  Nerven,  oder  einen  besonders  erregbaren  Teil  desselben  (etwa  seine  End- 
apparate)  unter  den  Einflub  des  einen  Pols  zu  bringen,  so  wird  ziinachst  immer 
dessen  spezifische  Wirkung  zutage  treten.  Dab  es  uns  moglich  ist,  den  Gehbr- 
nerven  oder  wenigstens  einzelne  Teile  desselben,  in  vollkommen  geniigender 
Weise  unter  den  Einflub  je  eines  Pols  zu  bringen,  lehren  wohl  die  oben  mit- 
geteilten  Tatsachen,  wenn  es  uns  auch  volUcommen  unmoglich  ist,  die  Eichtung 
zu  bestimmen,  in  welcher  der  Strom  den  Gehbrnerven  selbst  durchfliebt.  Das 
regelmabige  Eintreten  der  betreffenden  Polwirkung  zeigt,  dab  diese  Wirkung 
jedenfaUs  weit  tiberwiegend  ist. 

Unter  dem  Einflub  der  Ka  bekommen  wir  also  im  Ohr  eine  Schliebungs- 
sensation,  unter  dem  Einflub  der  An  nur  Offnungssensation.  Es  erscheint, 
allerdings  in  hohem  Grade  auffallend,  dab,  selbst  bei  hoheren  Stromstarken 
nicht,  ahiilich  wie  dies  an  den  motorischen  Nerven  des  Korpers  moglich,  auch 
die  Schliebungserregung  bei  der  An  und  die  Offnungserregung  bei  der  Ka  zu 
erzielen  ist.  Es  ist  schwer,  iiber  diese  Tatsache  eine  befriedigende  Meinung 
aufzustellen.  Die  Eichtung  des  Stromes  an  sich,  wie  sie  vielleicht  durch  die 
Lage  des  Nerven  in  dem  Felsenbein  bedingt  ist,  ebenso  die  leitungshemmenden 
Einwirkungen  der  Pole  konnen  bei  einem  zentripetal  leitenden  Nerven  und 
bei  der  durch  die  anatomische  Anordnung  einzig  moglichen  Stromesrichtung 
fiir  das  Ausbleiben  der  fraglichen  Eeizerscheinungen  durchaus  nicht  in  Frage 
kommen.  Am  einfachsten  erscheint  mir  die  Annahme,  dab  nur  die  aubersten 
Endapparate  des  Acusticus  imstande  sind,  durch  den  galvanischen  Strom  in 
Erregung  zu  geraten  und  dab  diese  dann  immer  ausschlieblich  unter  dem  Ein- 
flusse  desjenigen  Poles  stehen,  der  ihnen  am  nachsten  sich  befindet,  wahrend 
die  notwendig  eintretende  entgegengesetzte  elektrotonische  Phase  nur  im 
zentralen  Abschnitt  des  Nerven  auftritt,  der  vielleicht  gar  nicht  oder  doch 
nicht  durch  so  schwache  Strdme  erregbar  ist.  Doch  sei  dem  wie  ihm  wolle, 
uns  geniigt  fiir  unsere  Zwecke  die  Tatsache  vollkommen,  daji  bei  den  uns  mog^ 
lichen  Versuchsanordnungen  immer  und  regelmdjUg  bei  Gesunden  nur  diese  be- 
stimmte  Normalformel  zur  Erscheinung  kommt  und  da/3  u'ir  jede  Abweichung 
von  derselben  fur  eine  pathologische  Erscheinung  halten  diirfen.  Fhiter  patholo- 

1 Tn.  W.  Enoelmann,  Uber  die  Reizung  der  Muskelfaser  durch  den  konstantcn  Strom. 
Jenaische  Zeitschrift  fiir  Mediziii  usw.  IV.  295 — 306. 
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gischeii  Vorhaltnissen  kommt  allcrdings,  wie  aus  Brenners  und  incinen  unten 
folgenden  Bcobachtungen  ersiclitlich  ist,  einc  AnSreaktion  und  selbst  die 
KaOreaktion  nicht  gar  zu  selten  vor;  allein  unter  physiologischen  Verhalt- 
nissen,  bci  ganz  gesimden  Hornerven,  scheint  das  nicht  der  Fall  zu  sein.  Es 
wurde  niir  wohl  hin  und  wieder  auch  bei  AnS  eine  Gehorssensation  angcgeben, 
allein  bci  genauerer  Untersncliung  stellte  sich  das  regel maBig  als  Tauschung 
heraus.  Ich  selbst  glaubte  wiederholt  in  nieinem  Ohr  wahrend  der  AnD  eine 
ganz  schwache,  schwer  bestimmbare  und  kontinuierliche  Gehorssensation  wahr- 
zunehmen;  dieselbe  verschwindct  aber  vollstandig,  wenn  ich  den  Versuch  an- 
stelle,  ohne  den  Gehorgang  mit  Wasser  zu  fiillen.  Es  gelang  mir  bisher,  trotz 
speziell  auf  diesen  Punkt  gerichteter  Aufmerksamkeit,  bei  Gesunden  mit  selbst 
verhaltnismaBig  hohen  Stromstarken  durchaus  nicht,  bei  AnS  eine  deutliche 
Edangsensation  zu  erzielen.  Ich  muB  also  bis  auf  weiteres  die  oben  mitgeteilte 
Xormalformel  fiir  die  richtige  halten. 

Was  die  Art  der  erzeugten  Klangsensationen  betrifft,  so  scheinen  mir  die- 
selben  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  bei  Gesunden  nicht  sehr  wechselnd 
zu  sein.  In  der  Kegel  wird  ein  hohes,  metallisches,  mehr  oder  weniger  helles 
und  reines  Klingen  angegeben,  das  von  den  meisten  als  eine  Ai’t  Pfeifen  be- 
zeichnet  wird;  ich  selbst  habe  eine  ahnliche  Empfindung  wie  beim  subjektiven 
Ohrenklingen ; andere  geben  den  Klang  einer  feinen,  sehr  hochklingenden 
Tischglocke  an.  Es  beruht  das  vieUeicht  darauf,  daB  in  der  anatomischen 
Lagerung  der  betreffenden  Nervenapparate  die  am  meisten  begilnstigenden 
Bedingungen  fiir  das  Getroffenwerden  von  Stromschleifen  liegen.  Nur  unter 
pathologischen  Verhaltnissen  habe  ich  bis  jetzt  andere  Klangsensationen  schil- 
dern  horen ; die  hellen  Klange  werden  dann  in  der  Regel  viel  lauter  und  musi- 
kalischer  angegeben;  auBerdem  schilderte  man  mir  mehrmals  ein  Summen 
und  Brummen,  wie  von  Bienen  oder  Hummeln  usw.  Bei  einem  und  demselben 
Individuum  fand  ich  immer  denselben  Klang;  in  pathologischen  Fallen  nahm 
der  Klang  bei  verschiedenen  Stromstarken  manchmal  einen  verschiedenen 
Charakter  an ; er  wurde  bei  den  hoheren  Stromstarken  heller,  bei  den  niederen 
dumpfer.  — Bei  einer  und  derselben  Person  tritt  die  erste  Klangsensation 
immer  bei  nahezu  derselben  Stromstarke  ein;  ganz  exakt  kann  man  das  natiir- 
lich  nicht  wissen,  wegen  der  verschiedenen  elektromotorischen  Kraft  der 
Batterie  an  verschiedenen  Tagen,  wegen  der  wechselnden  Beschaffenheit  der 
Elektroden,  der  Haut,  der  befeuchtenden  Fliissigkeit  u.  dgl.  — Bei  hoch- 
gradiger  Hyperasthesie  des  nervosen  Gehorapparats  habe  ich  mich  verschiedene 
Male  iiberzeugt,  daB  das  Entfernen  der  An  vom  Ohr  durch  Hinweggleitcn  gegen 
das  Kinn  zu  dieselbe  Wirkung  hat,  wie  Anodenoffnung;  es  entsteht  Klingen, 
das  um  so  lauter  ist,  je  rascher  dieses  Weggleiten  auf  der  Haut  geschieht; 
nahert  man  die  An  dann  wieder  dem  Ohr,  so  verschwindet  das  Klingen  wieder; 
das  wirkt  also  wie  AnS.  Umgekehrt  ist  es  mit  der  Ka;  Entfernen  derselben 
vom  Ohr  bringt  das  vorher  entstandene  Klingen  zum  Verschwinden,*Annahe- 
rung  der  Ka  ruft  es  wieder  hervor,  ebenfalls  um  so  lauter,  je  rascher  es  geschieht; 
alles,  wie  es  bereits  von  Brenner  gef unden  und  in  cxakter  Weise  festgestellt  ist. 

Es  kann  fiir  mich  keinem  Zweifel  unterliegcn,  daB  alle  die  genannten  Er- 
scheinungen  nur  zuriickjuhrlar  sind  auf  eine  direkte  Beizung  des  nervdsen  Gelidr- 
apparats  durch  den  galvaniscJien  Strom.  Ich  schlieBe  mich  darin  vollstandig 
der  Ansicht  Brenners  an,  daB  es  sich  dabei  um  ein  direktes  Durchstromtsein 
und  direkte  Reizung  des  nervosen  Gehorapparats  handclt.  Es  ist  mir  geradezu 
unverstandlich,  wie  man  immer  und  immer  wieder  zu  der  so  unwahrscheinlichen 
Hypothese  zuriickkehren  mag,  daB  die  durch  den  galvanischen  Strom  hervor- 
gerufenen  Gehorsensationen  anf  Reflex  von  seiten  des  Trigeminus  beruhen. 
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Abgesohcn  davon,  dab  die  Existenz  dor  Mitempi'indungen,  besonders  bei  den 
lioheren  Sinnesnerven,  in  der  I’hysiologie  noch  gar  niclit  recht  festgestellt  ist, 
scheinen  inir  auch  alle  Tatsachen  so  selir  gegen  diese  willkiirlich  herbeigezogene 
Hypotliese  zu  sprechen,  dab  icii  glaube,  man  mii6  von  ihr  vollstandig  absehen. 
Anf  der  anderen  Seite  findet  sich  die  Ansicht  von  der  direkten  Erregung  in  so 
vollkommener  Ubereinstimmung  mit  allem,  was  wir  itber  die  galvanische  Rei- 
zung  der  Nerven  des  Korpers  tagtaglich  beobachten  konnen,  daB  ich  nicht 
einsehe,  warum  wir  nicht  die  einfache  und  mit  alien  Tatsachen  iibereinstim- 
niende  Erklarimg  einer  fiir  unsere  jetzigen  Anschauungen  nahezii  imverstand- 
lichen  Hypothese  vorziehen  sollen.  Die  Griinde,  welche  Brenner  sowohl 
gegen  die  Ansicht  von  der  Reflexreizimg  des  Sehnerven,  wie  besonders  auf 
S.  94ff.  seines  Buches  gegen  die  Ansicht  von  der  Reflexreizung  des  Acusticus 
vorbringt,  scheinen  mir  vollkommen  geniigend,  diese  Ansicht  zu  widerlegen. 
Am  beweisendsten  erscheinen  mir  die  Tatsachen,  welche  dartun,  daB  bei  einer 
solchen  Elektrodenstellung,  welche  fiir  das  Eindringen  von  Stromschleifen  in 
die  Tiefe  zum  Gehornerven  ungilnstig,  wahrend  sie  fiir  die  Erregung  des  Tri- 
geminus gerade  giinstiger  ist,  die  Gehorssensationen  abnehmen  oder  verschwin- 
den;  wahrend  bei  einer  Elektrodenstellung,  welche  das  Eindringen  der  Strom- 
schleifen in  die  Tiefe  begiinstigt,  wahrend  die  Stromstarke  zugleich  entschieden 
vermindert  ist,  die  Gehorssensationen  deutlicher  und  starker  werden.  Ich  habe 
eine  Reihe  hierherbeziiglicher  Versuche  an  einem  FaUe  von  Hyperasthesie 
des  Hornerven  (s.  u.  S.  147,  Nr.  1,  FuB)  angestellt,  und  will  sie  hier  in  Kiirze 
mitteilen. 

Erste  Versuchsreihe.  Es  soli  gepriift  werden,  welche  Strorastarken  bei  verschie- 
dener  Stelhmg  der  zweiten  Elektrode  zur  Erzielimg  von  Klangsensationen  erforder- 
lich  sind,  wahrend  die  erste  Elektrode  anf  einem  Punkt  in  der  Niihe  des  Ohrs  fixiert 
bleibt.  Mit  kleinen  knopffbrmigen  Schwammelektroden  sind  bei  Qiierleitung  des 
Stromes  durch  dieZitzenfortsatze  sowohl  wie  dnrch  dieGegend  vor  dem  Tragus  jedes- 
mal  10  El.  zur  Erzielimg  der  ersten  Klangsensation  erforderlich.  Die  Ka  bleibt  nun 
auf  der  Gegend  vor  dem  Tragus  unbeweglich  sitzen;  es  sind  dann  zur  Erzielimg  von 
KaSKl  erforderlich: 

wenn  die  An  auf  dem  Forani.  infraorb.  der  gleichen  Seite  sitzt  12  El. 


wenn  die  An  auf  dem  Jochbein  (1"  von  der  Ka)  sitzt  16  El. 

wenn  die  An  auf  der  Schlafe  sich  befindet  14  El. 

wenn  die  An  auf  der  IVIitte  des  Unterkiefers  sitzt  14  El. 

wenn  die  An  auf  dem  Proc.  mastoid,  der  gleichen  Seite  sitzt  20  El-(0 

wenn  die  An  auf  der  enlgegengesetzten  Schulter  sitzt  14  El. 


Also  bei  An  auf  der  Schulter  der  entgegengesetzten  Seite  tritt  Klang  bei  der- 
selben  Elementenzahl  ein,  wie  wenn  sie  auf  dem  For.  iufi'aorbit.  derselben  Seite  sich 
befindet,  obgleich  im  letzteren  Fall  der  Leitungswiderstand  viel  geringer,  der  Schmerz 
und  die  Erregung  des  Ti’igeminus  jedenfalls  viel  groBer  ist.  — Auch  fiir  die  Placierung 
der  Ka  hinter  dem  Ohr  ergeben  sich  dieselben  Verhiiltnisse ; auch  hier  sind  um  so  groBere 
Stromstiirken  erforderlich,  je  giinstiger  die  Stelhmg  der  Elektroden  fiir  eine  oberflach- 
liche  Vereinigung  der  Stromschleifen.  Ganz  dasselbe  Verhalten  ergibt  sich  ferner 
fiir  die  AnOreaktion,  wenn  die  An  in  der  Nalie  des  Ohrs  placiert  wird. 

Zweile  Versuchsreihe.  Es  wird  ge])riift,  ob  bei  einer  nnd  derselben  Stromstiirke 
Klangsensation  entsteht,  wenn  Elektrode  B sich  an  verschiedenen  Punkten  befindet. 
Es  wird  dabei  die  knopfformige,  mit  Schwamm  iiberzogene  und  gut  angefeuchtete 
Ohrelektrode  in  den,  nicht  mit  Wasser  gefiillten,  Gehorgang  eingefiihrt,  die  ziemlich 
groBe  Elektrode  B an  verschiedenen  Punkten  in  der  Nahe  aufgesetzt  und  bei  4 El. 
einfache  KaS  gemacht,  bei  2 El.  Volt.  Alt.  auf  die  Ka  angewendet. 
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Linkes  Ohr 

An  auf  der 
rechten  Wauge 

dem  rechten 
Jochbein 

der  linken 
Wange 

vor  dem 
linken  Ohre 

auf  dem  linken 
Proc.  mastoid. 

4El.KaS  . . 

lauter  Kl. 

etwas 

schwacher 

schwacher 

sehr 

schwach 

nichts. 

2 El.  Volt  Alt. 

lauter  Kl. 

schwacher 

sehr 

schwach 

nichts 

nichts. 

Ich  brauche  diesen  Versuclien  wohl  nichts  liinzuzufugen;  sie  sprechen 
gewiC  mit  aller  Entschiedenheit  fiir  die  Ansicht,  dafi  es  in  die  Tiefe  dringende 
Stromschleifen  sind,  welche  die  Gelidrsensation  erzeugen,  und  dafi  es  nicht  die 
EiTegung  des  Trigeminus  ist. 

Es  ist  wohl  auch  daran  gedacht  worden,  dafi  die  Klangsensationen  nicht 
durch  die  direkt  erregende  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  zustande  kom- 
men,  sondern  dafi  es  sich  dabei  um  die  Wahrnehmung  subjektiver  im  Ohre  selbst 
vorhandener  Gerausche  handle,  welche  durch  die  elektrotonische  Erregbarkeits- 
erhohung  des  Hornerven  moglich  geniacht  wird.  Abgesehen  von  der  manch- 
mal  sehr  verschiedenen  Qualitat  dieser  Gerausche  und  dem  meist  hohen  metal- 
lischen  Charakter  der  wahrgenommenen  Sensation ; abgesehen  davon,  daB  eine 
Erregbarkeitserhohung  oder  Herabsetzung  gegen  auBere  Gerausche  nicht  in 
nennenswertem  Grade  wahrgenommen  wil’d  — ist  auch  die  gefundene  Normal- 
formel  nicht  in  tJbereinstimmung  mit  den  von  Pfluger  gefundenen  Ge- 
setzen  des  elektrotonischen  Erregbarkeitszuwachses,  sie  kann  also  nicht  da- 
durch  erklart  und  nicht  darauf  zui’iickgefuhrt  werden.  Die  KaS  sensation 
muBte  wahrend  der  KaD  an  Starke  zunehmen,  da  die  elektrotonische  Erregbar- 
keitserhohung wahrend  der  Stromesdauer  (besonders  bei  verhaltnismaBig  so 
schwachen  Stromen)  zunimmt;  es  muBte  KaO  sensation  vorhanden  sein,  weil 
nach  dem  Verschwinden  des  Katelektrotonus  (nach  kurz  dauernder  negative! 
Modifikation)  eine  sehi’  ausgesprochene  positive  Modifikation  im  Nerven  ent- 
steht.  Es  wird  also  aus  diesen  Griinden  einfacher  sein,  bei  der  direkten  Erregung 
stehen  zu  bleiben,  die  in  so  vollkommener  tibereinstimmung  mit  den  ander- 
weitig  gefundenen  und  iiber  jeden  Zweifel  festgestellten  Tatsachen  ist. 


Es  ist  wenig  befriedigend,  nachdem  man  sich  durch  eigene  Miihe  und  Ai’- 
beit  von  der  Richtigkeit  wissenschaftlicher  Tatsachen  iiberzeugt  hat,  sich  mit 
dem  gleichen  Gegenstande  abgewonnenen  negativen  Resultaten  Anderer  zu 
befassen  und  iiber  die  Griinde  nachzudenken,  welche  diesen  ungeniigenden 
Ergebnissen  etwa  zugrunde  liegen  mochten.  Nachdem  ich  mich  selbst  von  der 
Schwierigkeit  der  Galvanisierung  des  Ohrs  sowohl  an  mir  selbst  wie  an  zahl- 
reichen  Versuchspersonen  hinreichend  iiberzeugt  habe,  nachdem  ich  gleich- 
wohl  die  Uberzeugung  gewonnen,  daB  es  mit  einiger  Ausdauer  und  Ge- 
schicklichkeit  moglich,  selbst  bei  Gesunden  in  den  meisten  Fallen  zum  Ziel  zu 
kommen  — kann  ich  nicht  umhin,  meine  Uberzeugung  dahin  auszusprechen, 
daB  diejcnigen,  welche  zu  negativen  Resultaten  gekommen  sind,  es  entweder 
an  der  notigen  Geduld  und  Geschicklichkeit  haben  fehlen  lassen,  oder  nach 
ganz  unzweckmaBigen  Methoden  verfahren  sind.  Bei  langerer  Ubung  und  mit 
Benutzung  der  wiederholt  geschilderten  Kunstgriffc  wird  es  auch  diesen  — 
wenn  nur  iiberhaupt  der  gute  Wide  zur  Sache  vorhanden  ist  — gelingen,  das 
stetige  MiBgeschick  aus  ihren  Vcrsuchsresultaten  zu  verbannen. 

Krb,  Gesammelte  Abhandlungeu.  * jn 
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SciiWARTZES  ungliickliclie  Koiitrollversuclie^  sind  von  Brenner 2 in  seiner 
Gegenkritik  in  so  nmfivoller  iind  iiberzeugender  Weise  beleuchtet  worden, 
daB  cs  wold  uberfliissig  ist,  iiber  dieselben  noch  ein  Wort  zu  verlieren.  Ich 
kann  nnr  den  eben  zitierten  BnENNERSchen  Aufsatz  ziir  wiederholten  Lektiire 
alien  jenen  einpl'ehlen,  welclie  mit  wirklichem  Ernst  imd  aiis  wissenschaft- 
lichem  Streben  sich  ndt  dicsem  so  interessanten  Gegenstande  befassen  wollen; 
er  entlialt  nngenicin  viel  des  Belehrenden  iind  Beherzigenswerten. 

Anch  id^er  die  vollkommen  negierende  Arbeit  von  Sycyanko^,  der  ebenfalls 
die  Moglichkeit  leiignet,  den  nervosen  Gehdrapparat  galvanisch  zu  erregen, 
babe  icli  dem,  was  Brenner'^  bereits  dariiber  geauBert  hat,  nichts  weiter  hin- 
zuzufiigen.  — Auch  Bettelheim  in  Wien^  kam  nicht  zu  befriedigenden,  wenn 
auch  nicht  zu  ganz  negativen  Eesultaten;  da  keine  naheren  Angaben  iiber 
Methode,  Stromstarke  usw.  beigefiigt  sind,  laBt  sich  dariiber  nicht  diskutieren. 
Da  aber  Bettelheim  in  seinem  Satz  3 es  sich  nicht  versagen  kann,  die  An- 
gaben Brenners  etwas  zu  verdachtigen,  so  verweise  ich  auf  den  oben  zitierten 
Aufsatz  Brenners  (Virch.  Ai’ch.  Bd.  31)  S.  510,  wo  dieser  sich  iiber  die  Zuver- 
lassigkeit  der  Kesultate  an  Tauben  und  Schwerhorigen  des  weiteren  auslaBt; 
iiberdies  ist  ja  die  Normalformel  von  Br.  gewiB  nicht  an  Schwerhorigen  und 
Tauben  gefunden.  — Die  neuesten  negativen  Angaben  endlich  stammen  von 
ScHWANDA^  in  Wien.  Obgleich  derselbe  in  einem  Nachtrag  zu  der  in  den  Osterr. 
Jahrb.  enthaltenen  Arbeit  (1.  c.  S.  218)  sich  mit  einer  gewissen  Zuversicht  den 
Angaben  Benedicts  gegeniiber  dahin  auBert,  daB  der  Acusticus  gesunder 
Individuen  iiberhaupt  nicht  zu  subjektiven  Gehorsempfindungen  und  zu 
»Klangen«  insbesondere  nicht  durch  den  galvanischen  Strom  veranlaBt  wer- 
den  kiinne,  kann  ich  doch  nicht  umhin,  zu  erklaren,  daB  seine  negativen  Re- 
sultate  einzig  und  allein  auf  seine  durchaus  fehlerhafte  Versuchsanordnung 
zuriickzufulu’en  sind.  Aus  der  in  Pogg.  Annal.  befindlichen  Arbeit  geht  her- 
vor,  daB  Schwanda  die  eine  drahtformige  Elektrode  in  den  mit  angesauertem 
Wasser  gefiillten  Gehorgang  frei  (!)  hineinhalt  und  die  zweite  Elektrode  auf 
den  Zitzenfortsatz  derselben  ( I)  Seite  setzt.  DaB  dies  die  denkbar  sclilechteste 
Versuchsanordnung  ist,  geht,  abgesehen  von  den  einfachsten  physikalischen 
Satzen  iiber  Stromverteilung  innerhalb  eines  leitenden  Korpers,  schon  bei- 
laufig  aus  den  oben  mitgeteilten  Versuchsresultaten  hervor.  Die  bei  Ge- 
sunden  zur  Erregung  des  nervosen  Gehorapparats  erforderliche  Stromstarke 
ist  bei  dieser  Elektrodenstellung  jedenfalls  so  betrachtlich,  daB  sie  einfach 
wegen  des  dabei  auftretenden  Schmerzes  nicht  ertragen  wird,  ganz  abgesehen 
davon,  daB  die  dabei  unausbleiblich  eintretenden  Muskelzuckungen  das  Fi- 
xieren  der  im  Gehorgang  frei  gehaltenen  Elektrode  wohl  sehr  rasch  vereiteln 
wiirden.  Wenn  man  iiberdies  liest,  daB  Schw.  bei  diesen  Versuchen  keine 
Facialiszuckungen,  keinen  Schwindel  wahrgenommen,  so  ist  es  wohl  fiir  den 
Erfahrenen  nicht  zweifelhaft,  daB  diese  Versuche  in  einer  sehr  ungeniigenden 
Weise  angestellt  waren.  Sie  beweisen  also  einfach  nichts. 

1 ScHWARTZE,  tiber  die  sog.  Elcktrootiatrik  Brenners.  Arcli.  f.  Ohrenheilk.  I. 

2 Brenner,  Erwiderung  usw.  Vii’ch.  Arch.  Band  31.  S.  483. 

2 Sycyanko,  fiber  die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  das  Gcliororgan.  Deutsch. 

Arch.  f.  Hill.  Med.  Band  III.  S.  601. 

^ Brenner,  Z.  Geschichte  d.  Reizg.  d.  Hornerven  usw.  ibid.  Band  IV.  S.  436. 

® Bettelheim,  Kurzes  Rcsuihe  d.  Ergebn.  elektro-otiatr.  Studien.  Wien.  med.  Presse. 
1868.  Nr.  23. 

® Schwanda,  fiber  die  Wirkung  der  von  der  Holtzschcn  Maschinc  geliefcrten  Spannungs- 
strdme  am  Mensclien.  Pogg.  Annal.  133.  S.  622 — 626. 

Derselbe,  fiber  die  E.-Maschine  von  Holtz  und  ihrc  Vcrwcndung  in  der  Elcktrotherapio. 
Osterr.  med.  Jahrb.  XXIV.  S.  163—218. 
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t'bcr  die  bei  dem  Galvanisiercn  des  Ohrs  hervortretenden  Ncbcnerschei- 
mingen  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Ich  babe  sie  genau  in  dersclbcn  Weise 
beobachtct,  wie  sic  von  Brenner  in  so  eingehender  Weise  geschildert  worden 
sind.  Bei  dem  einen  Individuum  trat  diese,  bei  dem  anderen  jene  Erscheinung  in 
den  Vordergrund ; bei  der  einen  Versiichsanordnung  wurde  diese,  bei  der  anderen 
jene  Gruppe  von  Erscheinungen  deutlicher  wahrgenommen  usw.  Meines  Wissens 
hat  man  auch  gegen  die  Exaktheit  imd  Kichtigkeit  dieser  mehr  imtergeord- 
neten,  von  Brenner  angegebenen  Erscheinungen  noch  keine  Einwande  erhoben. 

Ich  will  jetzt  zur  Mitteihmg  einiger  pathologischer  Falle  iibergehen,  die  mir 
gelegentlich  in  dem  Ambiilatorium  der  hiesigen  medizinischen  Klinik  zur  Be- 
obachtung  kamen;  dieselben  sind,  da  ich  gar  nicht  besonders  anf  solche  Falle 
gefahndet  habe,  weder  zahlreich  noch  erschopfend;  es  handelt  sich  mir  nur 
darum,  zu  konstatieren,  daB  Veranderimgen  der  Normalformel  bei  kranken 
Ohren  vorkommen  und  sich  mit  aller  Exaktheit  imd  Prazision  nachweisen 
lassen.  Ich  habe  auch  noch  keine  eingehenderen  therapeutischen  Versuche 
mit  solchen  Ohren  angesteUt ; darauf  kam  es  mir  vorlaufig  nicht  an.  Ich  hoffe 
jedoch,  mich  im  weiteren  Verlauf  meiner  Untersuchungen  eingehender  damit 
zu  befassen,  da  die  dabei  zu  erwartenden  Resultate  von  eminenter  theoretischer 
Wichtigkeit  fiir  die  Elektrotherapie  iiberhaupt  sind. 

Ziu-  galvanischen  Keaktion  des  Gehorapparats  imter  pathologisclien 

Verlialtiiisseii. 

Ich  lasse  hier  einfach  die  bis  jetzt  beobachteten  Falle  folgen  und  werde 
sie  nur  mit  wenigen  Bemerkungen  begleiten. 

1.  Einfache  HyperSsthesie  des  linken  Honwven;  manclmal  Ohrensausen  auf  dem 
Unken  Ohr. 

Georg  FuB,  55  Jahre,  Taglohner,  sehr  verstandiger  und  nicht  schwerhoriger 
Mann,  kommt  wegen  eines  wahrscheinlich  im  Bulbus  mednllae  oblong.  lokali.sierten 
Zentralleidens  in  galvanische  Behandliing.  Wahrend  derselben  entdeckte  ich  zu- 
fallig  die  gesteigerte  Erregkarkeit  des  linken  nervosen  Gehorapparats  gegen  den  kon- 
stanten  Strom,  und  wurde  dadurch  zu  einer  genaueren  Untersuchung  der  Ohren  ver- 
anlaBt.  Das  rechte  Ohr,  subjektiv  und  objektiv  ganz  gesund,  gibt  bei  12 — 16  El. 
die  Normalformel  mit  aller  Deutlichkeit  (s.  o.  Nr.  8,  S.  140).  t)as  linke  Ohr,  an 
welchem  Pat.  angeblich  seit  4 — 5 Jahren  ofter  an  Sausen  leidet,  zeigt  wesentlich 
verschiedene  Verhaltnisse. 

Linkes  Ohr.  Horweite  fur  Sprache  und  Uhr  etwas  vermindert  (feine  Taschenubr 
auf  4 Zoll).  Die  objektive  Untersuchung,  welche  Eerr  Professor  Moos  anzustelleu 
so  freundlich  war,  zeigt  leichte  Hyperamie  des  Hammergriffs,  der  etwas  starker  als 
normal  nach  innen  gezogen  ist.  Konkavitiit  des'  Trommelfells  vermehrt,  besonders 
vorn;  im  vorderen  unteren  Quadranten,  der  Stelle  des  Lichtflecks  entsprechend,  eine 
etwa  linsengroBe  unter  das  Niveau  der  ubrigen  Membran  eingesunkene  Stelle,  in  deren 
Grund  ein  kleiner  Lichtfleck  sich  findet  (Atropine  des  Trommelfells?  Geheilte  Per- 
foration?). Pat.  will  angeblich  nie  ohrenleidend  gewesen  sein. 

Die  Untersuchung  mit  dem  galvanischen  Strom  (innere  Versuchsanordnung, 
Salzw^asser  im  Gehorgang,  B auf  der  rechten  Fland)  zeigt  die  prinuire  Erregbarkeit 
bei  6 El.  Es  tritt  dabei  folgende  Formel  auf: 

6 El.  KaS  KF,  ein  hohes  Pfeifen. 

— DKl,  oo,  Pfeifen  bis  zur  Kettenoffnung  anhaltend. 

— 0 — , keine  Klangsensation. 

AnS  — do. 

— D — do. 

— Okl.  >,  Klang  ziemlich  lange  anhaltend. 
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Dicsell)e  Fonnel  ergibt  sich  hei  8—12  Elem.  mit  unfelilbarer  Sicherheit  und 
Pril/.isioii. 

Die  Fortsetzung  der  Untersuchuiig  ergibt  dann  dieselbe  Forniel  selbst  bei  4 El. 
iiocli  ganz  unveriindert.  Bei  2 El.  andert  sie  sich  nur  dahin,  dab  der  KaD  K1  nicht 
bis  zur  Kettenoffnung  anhillt,  sondern  vorher  schon  verschwindet.  AnOkl  besteht 
aber  noch.  Bei  1 El.  jedoch  ist  selbst  mit  Volt.  Alt.  keine  Klangsensation  mehr  zu 
erzielen. 

Ich  babe  die  Versuche  bei  diesem  Mannc  unzahlige  Male  mit  verschiedenen  Ver- 
suchsanordnungen  wiederholt,  und  ohne  jede  Ausnahme  immer  dasselbe  Resultat 
erhalten.  Das  Ohrensausen  blieb  wahrend  der  mehrere  Monate  fortgesetzten  Be- 
handlung  fast  vollstandig  verschwunden. 

2.  Einfache  Hyperdsthesie  des  Hornerven  auf  heiden  Seiien.  Andauerndes  Ohren- 
sausen. Voriibergehende  Beseitigung  desselhen-  durch  AnD. 

Wilhelm  Zimmermann,  62  J.  alt,  Bahnwart,  leidet  an  geringem  Lungenemphy- 
sem  mit  maBigen  Atembeschwerden ; seit  mehreren  Jahren  etwas  Polyurie  und  viel 
Durst;  Ham  von  rotgelber  Farbe,  klar,  spezif.  Gew.  1,010,  enthiilt  wedcr  Albumin 
noch  Zucker.  Pat.  klagt  auBerdem  iiber  Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfs, 
dabei  habe  er  ein  bestandiges  starkes  Sausen  im  Kopf,  das  nur  selten  aufhore.  Das- 
selbe wird  beschrieben  wie  das  Brausen  eines  starken  Windes,  wird  nicht  auf  1 Ohr 
lokalisiert,  sondern  als  im  ganzen  Kopf,  besonders  aber  in  der  Hinterhauptsgegend 
vorhanden  angegeben.  Pat.  ist  dadurch  oft  am  Horen  gehindert.  Er  hat  friiher 
mehrfach  an  OhrenfluB  gelitten.  Horscharfe  fiir  eine  feine  Taschenuhr  beiderseits 
auf  3 — 4 Zoll  vermindert,  ftir  Sprache  nur  wenig  herabgesetzt.  Knochenleitung 
fiir  feine  Uhr  vorhanden,  rechts  etwas  besser  als  links.  Tromrnelfell  links  etwas  ge- 
triibt,  Hammergriff  stark  vorstehend,  Lichtfleck  vorhanden,  Gehorgang  normal. 
Rechts  findet  sich  auBer  leichter  Triibung  des  Trommelfells  keine  Abnormitat. 

23.  November  1868.  Rechies  Ohr:  Innere  Versuchsanordnung,  warmes  Salzwasser 
im  Gehorgang,  B auf  der  linken  Hand.  4 El.  KaS— , 6 El.  KaS — AnS — , AnO — , 
dann  rasch  6 El.  KaS:  starkes  hohes  Pfeifen,  das  bis  zu  KaO  anhalt;  jetzt  auch  bei 
AnOpf'.  Bei  4 und  selbst  bei  2 El.  stellt  sich  dann  folgende  Formel  heraus: 

4 El.  KaSPf' 

KaDPf'oo 
— 0— 

AnS — 

—D— 

— Opf> 

Selbst  bei  2 El.  halt  das  Pfeifen  so  lange  an  als  KaS  dauert;  Pat.  meint  zwar  oft, 
es  sei  verschwunden,  allein  wenn  man  die  Kette  offnet,  sagt  er  doch:  »jetzt  ist  es 
ganz  vorbei«.  Die  Nebenerscheinungen  sind  sehr  wenig  entwickelt,  Schmerz  nur  bei 
6 El.  KaS  ziemlich  heftig;  wahrend  des  Geschlossenseins  der  Kette  hort  Pat.  (bei 
beiden  Polen)  im  Gehorgang  auBerdem  ein  Gerausch,  «wie  wenn  Wasser  kochte«. 
(Elektrolyse.) 

Es  wird  nun  vom  rechten  Ohr  aus  eine  Einwirkung  auf  das  Sausen  im  Kopfo 
versucht. 

Die  An  ist  im  Ohr:  2 El.  das  Sausen  besteht  fort. 

AnD  — 4 El. : Sausen  wird  schwiicher;  nach  1 ]\Iin. : fast  verschwunden. 

— 6 El.:  Sausen  ganz  verschwunden;  nach  1 Min.: 

— 8 El. : ganz  verschwunden;  nach  ca.  10  Sek.  wieder: 

— 6 El.:  kein  Sausen;  nach  20  Sek.: 

— 4 El. : schwaches  Sausen;  nach  langerer  Dauer:  kein  Sausen. 

— 2 El.:  ganz  schwaches  Sausen;  nach  langerer  Dauer:  kein  Sausen. 
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Es  wird  dann  die  Kette  langsam  gedffnet:  kein  Sausm,  Kopf  gam  frei  unci  leichl. 

Nun  wird  das  linke  Ohr  in  die  Kette  genommcn  (Versuchsanordnung  niut.  niut. 
dieselbe);  4 El.  KaS— , 6 El.  KaS— , AnS— , AnO—  dann  rasch  6 El.  KaS:  st.irkes 
Pfcifen;  das  Sausen  im  Kopf  ist  wieder  da,  aber  etwas  schwacher  als  friiher.  AnS: 
es  wird  schwacher;  KaS:  es  wird  wieder  starker. 

Es  wird  nun  zunachst  die  Reaktionsformel  festgestellt ; es  zeigen  sich  genau  die- 
selben  Verhaltnisse  wie  rechts:  bei  6,  4,  2 El.  die  exquisite  Formel  der  einfachen 
Hyperiisthesie  Brenners.  Das  Sausen  ist  nach  diesen  Versuchen  noch  in  maBiger 
Starke  vorhanden  und  wird  jetzt  in  folgender  Weise  beseitigt: 

AnD  2 EL:  maBiges  Sausen. 

— 4 El. : Sausen  verschwindet ; nach  ca.  1 Min. 

AnD  6 EL:  Sausen  verschwunden;  nach  ca.  1 Min. 

— 4 EL:  selu-  schwaches  Sausen,  das  bald  verschwindet;  nach  1 Min. 

— 2 EL : kaum  eine  Spur  von  Sausen,  verschwindet  bald. 

Nach  langerer  AnD  wird  die  Kette  vorsichtig  geoffnet:  kein  Sausen,  Pat.  fiihlt 
sich  ungemein  leicht  und  frei  im  Kopf. 

Am  27.  Nov.  erschien  Pat.  wieder.  Nach  der  ersten  Sitzung  blieb  das  Ohren- 
sausen  den  ganzen  Tag  weg,  erschien  erst  am  anderen  Morgen  wieder;  seitdem  ist 
es  wieder  wie  friiher.  Es  wurden  heute  dieselben  Versuche  wie  das  erste  Mai,  bei 
auBerer  Versuchsanordnung  und  mit  genau  denselben  Resultaten  gemacht.  Auch 
heute  gelang  es  durch  AnD  und  Ausschleichen,  auf  beiden  Ohren  das  Sausen  voll- 
stiindig  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Pat.  ist  seitdem  nicht  mehr  zur  Beobachtung 
gekommen. 

3.  Einfache  Hyperiisthesie  des  rechten  Gehornerven.  Hyper dsthesie  des  linken  Ge- 
hdrnerven  mit  Umkehr  der  Normalformel.  Schwerhorigkeit  auf  dem  rechten,  vollige 
Tauhheit  auf  dem  linken  Ohr.  Starkcs,  seit  vielen  Jahren  bestehendes  Sausen,  he- 
sonders  links.  Tempordre  Beseitigung  desselben  durch  KaD  im  linken  Ohr. 

Fraulein  P.  R. . .,  ca.  60  Jahre  alt,  seit  lange  krankJiche  Dame,  ist  seit  vielen 
Jahren  schwerhorig,  hat  friiher  vielfach  an  Ohrenfliissen  linker  Seite  gelitten.  Hat 
seit  ca.  10  Jahren  anhaltendes  und  nur  manchmal  aussetzendes  Sausen,  ein  starkes 
))Rauschen«  und  »Get6se«  im  Kopf,  besonders  auf  der  linken  Seite,  manchmal  aber 
auch  rechts.  Das  Sausen  wird  besonders  des  Nachts  bei  auBerer  Stille  ungemein 
laut  und  lastig.  Bei  Tage  wird  es  weniger  laut  wahrgenommen. 

Rechtes  Ohr.  30.  Dezember  1868.  Horschiirfe  fiir  die  Sprache  sehr  herabgesetzt, 
nur  lautes  Sprechen  wird  leicht  verstanden.  Feine  Taschenuhr  nur  beim  Auflegen 
auf  das  Ohr  gehort.  Knochenleitung  fiir  dieselbe  Uhr  nicht  vorhanden.  Trommel- 
fell  stark  w’eiBlich  getriibt,  in  seinem  vorderen  oberen  Quadranten  eine  atrophische 
Stelle.  Lichtfleck  normal,  Hammergriff  sichtbar,  Gehorgang  normal. 

AuBere  Versuchsanordnung,  ohne  Wasser  im  Gehorgang,  B auf  der  linken  Hand; 

4 EL  KaS  Pf',  sehr  lautes  und  deutliches  Pfeifen. 

— D Pf  oo,  Pfeifen  bis  zum  Offnen  anhaltend. 

— 0— 

AnS— 

— D— 

— 0 pf  >,  sehr  lange  anhaltendes  Pfeifen. 

Ganz  dieselbe  Formel  wird  mit  unfehlbarer  Sicherheit  bei  6 und  auch  bei  2 EL 
noch  angegeben.  Bei  AnS  und  D wird  manchmal  ein  schwaches  unbestimmtes  Rau- 
schen  angegeben,  doch  erhebt  sich  dasselbe  auch  bei  hohcren  Stromstilrken  nicht  zu 
einer  deutlichen  Klangempfindung.  Es  wird  bier  konstatiert,  daB  Wegschieben  dcr 
An  von  dem  Ohr  gegen  die  Wange  hin  Pfeifen  erzeugt,  wahrend  die  entgegengesetztc 
Bewegung  das  Pfeifen  wieder  zum  Verschwinden  bringt.  Nahert  man  (Jie  zuvor 
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anf  die  Wango  aiifgesetztc  Ka  dein  Olir,  so  entsteht  lautes  Pfeifen,  entfcrnt  man  sic 
wieder,  so  vcrschwindct  dassolbc. 

Linkes  Ohr.  llorfahigkeit  auf  diesem  Olir  fiir  die  mir  zu  (iebote  stehenden  Unter- 
suchimgsinittel  vollstandig  erloschen.  Sprache  und  Uhr  werden  gar  nicht  wahrge- 
nommen,  Knochenleitiing  nicht  vorhanden.  ])as  Trommelfell  erscheint  sehr  stark 
eingezogen,  stark  weiBlich  getrubt  und  verdickt.  Hammergriff  nicht  deutlich  sicht- 
bar,  Lichtfleck  vorhanden,  aber  kleiner  als  normal.  Im  hinteren  oberen  Quadranten 
cine  etwa  linsengroBe,  dunklerc,  stark  vertiefte  Stellc,  iiber  welcher  der  angrenzende 
Teil  des  Trommelfells  faltenartig  etwas  vorspringt.  (Perforationsnarbe?)  Der  Val- 
salvasche  Versueh  ergibt  kein  Resultat. 

AuBere  Versuchsanordnung,  B auf  der  linken  Hand.  Die  Untersuchung  ergibt 
hier  sofort  mit  aller  Priignanz  eine  sirikle  Umkehr  der  Formel  fiir  einfuche  Hyper- 
dsthesie. 

B El.  KaS — , keine  Klangsensation. 

KaD— 

KaO  pf  schwaches,  aber  lange  anhaltendes  Pfeifen. 

AnS  Pf,  sehr  lautes  Pfeifen. 

AnD  Pf  oo,  bis  zur  Offnung  der  Kette  anhalteiid. 

AnO— , keine  Sensation. 

Nebenerscheinungen  in  sehr  maBigem  Grade  entwickelt.  Genau  dieselbe  Formel 
laBt  sich  mit  aller  Sicherheit  bei  8 El.  und  bei  4 El.  darstellen;  bei  2 El.  erscheint  nur 
noch  AnSpf,  die  Reaktion  bei  KaO  fehlt  hier.  Durch  rasche  Wendung  auf  KaS  bei 
6 El.  gelingt  es  heiite  nicht,  eine  Klangsensation  zu  erzielen.  Dasselbe  gelang  auch 
nicht  am  31.  Dez.,  am  2.  und  5.  Januar.  Es  wurde  dabei  nur  wiederholt  die  Formel 
auf  beiden  Ohren  konstatiert,  wie  sie  oben  angefiihrt  sind,  auch  auf  das  subjektive 
Sausen  hatten  die  bisherigen,  mehr  diagnostischen  Sitzungen  keinen  nennenswerten 
EinfluB  ausgeubt. 

Am  9.  Jan.  69  wird  deshalb  die  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  das 
Ohrensausen  genauer  untersucht.  Patientin  hat  im  Beginn  der  Untersuchung  fort- 
wahrendes,  starkes  Sausen,  besonders  links.  Es  wird  deshalb  zuerst  das  Unkc  Ohr  in 
die  Kette  genommen.  Es  zeigt  sich  zunachst,  daB  das  Sausen  bei  6 El.  KaS  und 
KaD  verschwindet ; es  ist  dann  alles  still,  da  hierbei  auch  keine  Klangsensation 
eintritt;  mit  KaO  erscheint  das  Sausen  wieder.  Bei  AnS  und  AnD  existiert  es  neben 
dem  dadurch  verursachten  Pfeifen  ganz  unverandert  fort;  ebenso  ist  es  nach  AnO 
nicht  verschwunden.  Es  wird  nun  das  Einschleichen  in  AnD  versucht,  von  2 El. 
10  W.  (Widerstandseinheiteii  am  Rheostaten)  bis  auf  8 El.  1100  W. ; das  gelingt, 
ohne  Pfeifen  zu  erzielen;  das  Sausen  besteht  unverandert  fort.  Jetzt  rasch  Volt. 
Alt.  aufjKaS:  dabei  entsteht  deulUches  kurzes  Pfeifen,  das  Satisen  vil  verschwunden. 
Die  Stromstaxke  wird  dann  noch  auf  10  El.  1100 W.  gebracht  und  von  hier  dann  Avieder 
Ausschleichen  bis  auf  2 El.  10  W.  bewerkstelligt ; die  Kette  endlich  durch  langsames 
Abziehen  der  Ohrelektrode  iiber  die  Wange  geoffnet;  das  alles  gelingt,  oline  Klang- 
sensation hervorzurufen.  Das  Sausen  aber  bleibt  versclnvunden,  der  Kopf  ist  ganz 
frei  und  leicht. 

Es  Avird  sodann  das  rechte  Ohr  in  die  Kette  genommen.  Durch  KaS  auf  diesem 
Ohr  wird  das  Sausen  nicht  hervorgerufen.  Es  Avird  auch  hier  allmahliches  Einschlei- 
chen in  KaD  von  2 El.  10  W.  bis  zu  10  El.  1100  AV.  beAvirkt,  Avas  ohne  Klangsensation 
gelingt.  Dann  rasche  AVendung  auf  AnS.  AnD  Avird  ziemlich  lange  festgehalten 
mit  allmahlichem  Ausschleichen,  Avieder  ohne  Klangsensation. 

Pat.  fiihlt  sich  danach  ganz  frei  und  leicht  im  Kopf.  Das  Sausen  blieb  auch 
in  der  Tat  fiir  ein  |)aar  Stundcn  ganz  Aveg,  kain  aber  dann  in  der  Nacht  Avieder  in  der 
friihercn  Starke  zuriick. 
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Trotz  der  in  diesem  Falle  offenbar  nngiiiistigen  Prognose  des  Sausens  will  ich 
versnchen,  dasselbe  nach  der  soeben  geschilderten  Methode  erne  Zeitlang  zu  be- 
handeln;  die  Zeit  wird  lebren,  mit  welcliein  Erfolge. 

4.  Hyperdsthesie  Mder  Hdrnervm  mit  qmlitativer  Verdnderung  der  Normal- 

formel.  r v.  i 

Franz  \rnold,  54  Jahre,  Baner,  ganz  verstilndig  imd  beobachtungsfabip  Kommt 

wegen  Schwndels  im  Kopf,  der  seit  einigen  Wochen  besteht,  m die  Klimk.  Klagt 
deichzeitig  iiber  ein  seit  niehreren  Jahren  bestehendes  Ohrensausen,  einem  ziem^h 
Lfen  Suinnien  vergleichbar,  das  besonders  im  rechten  Ohr  existiert.  Mill  fruher 
OhrenfliiB  rechts  gehabt  liaben. 

Am  rechten  Ohr  wird  die  Uhr  gai-  nicht  gehort,  existiert  aiich  keine  Knoclien- 
leitiino';  die  Sprache  von  maBiger  Starke  wird  nur  in  groBer  Nahe  wahrgenommen. 
Trommelfell  stark  getriibt,  zeigt  einige  atropliische  Stellen,  doch  kerne  Perforation. 
Lichtfleck  vorhanden.  Hammergriff  nicht  deiitlich. 

Am  linken  Ohr  wird  die  Taschenuhr  auf  2 FiiB,  die  Sprache  sehr  deutlich  wahr- 
geiiommen;  Knochenleitiing  vorhanden.  Ti-ommelfell  zieralich  gleichmaBig  getriibt, 
zeigt  schwachen  Lichtfleck. 

Rechles  Ohr.  (AiiBere  Versiichsanordiiung,  ohne  IVasser.)  Es  stellt  sich  hier 
sofort  heraus,  daB  Patient  zwei  qualitativ  verschiedene  Seiisatioiien  wahrnimmt,  wie 
es  die  folgende  Forinel  angibt: 

8 El.  KaS  Br.  ))Briimmen«,  »Summen«,  ziemlich  laut  nnd  stark,  wesentlich 
verschieden  von  dem  Br.,  das  beim  VerschluB  des  Gehorgangs 
mit  dem  Finger  oder  mit  IVasser  entsteht;  es  entsteht  in  gleicher 
Weise,  wenn  die  Ka  auf  dem  Proc.  mastoid,  sitzt. 

KaD.  Br  >,  nach  einiger  Zeit  verschwindend. 

KaO.  Si  >,  ein  hohes,  feines  Singen,  metallisclies  Klingen,  ziemlich 
lange  anhaltend. 

AnS.  Si',  sehr  lantes  Klingen,  von  ahnlicher  Qualitat. 

AnD.  si  oo,  Klingen,  bis  zur  Offming  anhaltend. 

AnO.  Br  >,  das  Singen  verschwunden,  das  Brummen  tritt  wieder  ein, 
dauert  ziemlich  lange. 

Also  bei  KaS,  KaD  nnd  AnO  ein  Siimmen,  ein  »grobes«  Geransch,  wie  es  Patient 
nennt,  dagegen  bei  KaO,  AnS  nnd  AnD  ein  belles,  »feines«  Klingen  oder  Singen,  von 
metallischem  Charakter. 

Ganz  dieselbe  Formel  stellt  sich  mit  unfehlbarer  Sicherheit  bei  10  und  12  El. 
nnd  dann  wieder  bei  6 and  4 El.  dar ; bei  2 El.  erscheint  nur  noch  KaS  br  und  AnS  si. 

Linkes  Ohr.  (Dieselbe  Versuchsanordnung,  ohne  M^asser.)  Hier  stellen  sich 
etwas  andere  Erscheinungen  herans.  Patient  gibt  auch  hier  zwei  verschiedene  Sen- 
sationen  an,  die  verschiedenen  Phasen  der  elektr.  Erregung  entsprechen;  allein  diese 
Sensationen  kbnnen  durch  Verilnderungen  der  Stromstarke  ineinander  ubergefiihrt 
und  nebeneinander  zur  Erscheinung  gebracht  werden. 

Fiir  mittlere  Stromstarken  (8 — -12  El.)  stellt  sich  demnach  folgende  Formel  heraus: 
10  El.  KaS:  Pf',  hohes,  lautes  Singen  oder  Pfeiten. 

KaD:  Pf  >,  allmilhlich  abklingend. 

KaD:  br,  kurzes,  summendes  Geransch. 

AnS:  Br',  sehr  lautes  Brummen  oder  Summen. 

AnD:  Br  )>,  allmahlich  abklingend. 

AnO:  pf  )>,  Pfeifen  wie  bei  KaS,  ziemlich  lang. 

Bei  14  El.  dagegen  kann  durch  AnS  neben  dem  Br  noch  ein  deutliches  Pf  wahr- 
genommen werden. 
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14  El.  KaS:  Pf'',  sehr  luutes  Pfeifen. 

— D:  Pf  > 

— 0:  br,  Siimmen. 

AnS:  Br  Pf,  Suninien  uiul  Pfeifen  zugleich,  das  letztere  kiirzer. 

-D:  Br  > 

— 0:  pf  >«,  Pfeifen. 

Dagegen  geht  bei  niederen  Stronistarken  auch  das  Pf  bei  KaS  in  Br  uber;  ebenso 
bei  AnO. 


6 El.  KaS  : Br  Pf. 


— D : Br  > 
— 0 : br. 
AnS  : Br 
-D  : Br  > 
— 0 : br. 


Bei  4 El.  erscheint  nur  noch  KaSbr  und  AnSbr,  ersteres  etwas  starker;  dieseSen- 
sationen  konnen  durch  Volt.  Alt.  viel  deutlicher  gemacht  werden.  Patient  macht 
bei  den  verschiedensten  Kontrollversuchen  immer  die  gleichen  Angaben  fiber  diese 
Verhaltnisse.  Es  wild  anch  bei  ihm  konstatiert,  daB  labile  Annaherung  einer  Elek- 
trode  auf  der  Haut  zum  Ohr  dieselbe  Wirkung  wie  KettenschlieBung,  labile  Entfer- 
nung  derselben  die  "Wirkung  wie  Kettendffnung  hat. 

Bei  einer  zweiten  Untersuchung,  zu  welcher  sich  Patient  nach  einigen  Tagen 
einstellte,  ergaben  sich  genau  dieselben  Resultate. 

5.  Qualitative  V eranderung  der  Formel  hei  fehlender  oder  nur  in  mdpigem  Grade 
vorhandener  Hyperdsthesie  heider  Eornefrven. 

August  Heller,  31  Jahre,  Hausknecht,  hatte  vor  8 Jahren  links  OhrenfluB,  Schmer- 
zen,  Ohrensausen;  Dauer  14Tage;  das  hat  sich  mehrmals  wiederhblt;  zum  letzten 
Mai  vor  3 Jahren.  Das  rechte  Ohr  soil  nie  erkrankt  gewesen  sein.  Nervdses  Ohren- 
sausen bestand  nie. 

RecJdes  Ohr.  (Prof.  Moos.)  Fliisterstimme  wird  auf  8 Schritt  wahrgenommen, 
feine  Taschenuhr  auf  1 FuB.  Knochenleitung  erhalten.  — Kalkablagerung  an  der 
vorderen  Partie  des  Trommelfells,  hinter  ihr,  zwischen  deni  Handgriff  und  der  Ab- 
lagerung  eine  etwa  linsengroBe  Atrophie.  Handgriff  stark  nach  innen  gezogen,  der 
Rest  der  Membran  ganz  getriibt. 

Galvanische  Untersuchung:  AuBere  Versuchsanordnung,  ohne  Wasser  im  Ge- 
horgang. 

10  El.  KaS  : Br  = Brummen  oder  Summen,  wie  von  einer  groBen  Biene,  kurz 
und  schwach,  aber  deuthch  unterscheidbar  von  dem  Brummen 
bei  einfachem  VerschluB  des  Gehorgangs. 

12  El.  KaS  : Pf  Br  )>,  zuerst  kurzes  Pfeifen,  dann  nachfolgend  langeres  und 

lautes  Summen. 

14  El.  KaS  ; Pf'  )>,  lautes  und  king  anhaltendes  Pfeifen. 

Es  stellt  sich  bei  dieser  Stromstarke  folgende  Formel  heraus: 

14  El.  KaS  Pf' 

— D Pf  > 

— 0 — , dabei  nie  eine  Klangsensation. 

AnS  Br,  sehr  lautes  Brummen. 

— D Br  > 

— 0 pf  >,  ziemlich  lange  anhaltendes  Pfeifen. 

Es  gelingt  nicht,  das  Brummen  bei  AnS  durch  hoherc  Stronistarken  (IG — 18  El.) 
in  Pfeifen  zu  verwandeln.  Dagegen  geht  das  Pf  liei  KaS  bei  niederen  Stromstfirken 
in  Br  fiber.  Bei  8 El.  zeigt  sich  noch  die  oliige  Formel  mit  aller  Deutlichkeit.  — 
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Bei  6 El.  tritt  aber  bei  KaS  auch  iiur  Br  ein,  ebenso  bei  AnS.  — Bei  4 El.  Volt.  Alt. 
entsteht  bei  KaS  ebenfalls  noch  Brummen. 

Ganz  dieselben  Verhaltnisse  stellen  sich  bei  vielfach  wiederholter  Untersuchung, 
niit  iimerer  Versuchsanordnung,  Wasser  im  Gehbrgang  usw.  ein;  natiirlich  waren 
dabei  iiur  die  zur  Ei-zielvmg  der  einzelnen  Sensationen  erforderlichen  Stronistiirken 
etwas  verschieden.  Die  Qualitaten  der  Sensation  blieb  aber  unter  alien  Verhalt- 
nissen  die  gleiche. 

Linkcs  Ohr.  (Objektive  Untersuchung  von  Prof.  Moos.)  Sprachverstandnis 
gut;  Uhr  wird  1 FuB  weit,  statt  6,  gehort,  Knochenleitung  erhalten.  Stimmgabel- 
versuche  liefern  unbestiramte  Resultate.  — Handgriff  so  stark  nach  hinten  gezogen, 
daB  von  einer  binteren  Trommelfellpartie  kaum  mehr  die  Rede  sein  kann.  Unmittel- 
bar  vor  dein  Handgriff  eine  groBe,  fast  ovale  Trominelfellnarbe ; der  Rest  der  Mem- 
bran  sehnig  graii,  verdickt  und  nur  der  nnteren  Narbengrenze  gegeniiber  an  einer 
kleinen  Stelle  stark  glanzend.  Beim  Valsalvaschen  Versuch.  stellt  sich  die  untere 
Halfte  der  Nai’be  kurze  Zeit  nach  auBen  und  verandert  dabei  das  Aussehen,  erscheint 
triiber,  wahrend  die  obere  Halfte  stehen  bleibt  und  das  dunkle,  glanzende  Aussehen 
bewalirt.  (Adhasion  in  der  Trommelhohle !) 

Galvanische  Untersuchung.  (AuBere  Versuchsanordnung,  ohne  Wasser  im  Gehor- 
gang.)  Hier  zeigen  sich  genau  dieselben  Verhaltnisse;  bei  KaS  erscheint  zuerst  Br, 
das  bei  hoheren  Stromstiirken  zuerst  in  Pf  und  Br  und  dann  in  reines  Pf'  iibergeht. 
Gleichzeitig  mit  KaS  Br  erscheint  AnS  Br,  erst  spater  das  pf  bei  AnO.  KaO  gibt  keine 
Reaktion;  das  Br  bei  AnS  laBt  sich  bei  hoheren  Stromstarken  nicht  in  Pf  umwandeln. 
Bei  6 El.  nur  noch  KaS  Br  und  AnS  Br ; 6 El.  Volt.  Alt.  KaS  pf'.  — Bei  4 El.  Volt.  Alt. 
an  beiden  Polen  nur  Brummen. 

Auch  diese  Verhaltnisse  wurden  bei  den  verschiedensten  Versuchsanordnungen 
zu  oft  wiederholten  Malen  konstatiert.  — Nebenerscheinungen  auf  beiden  Seiten  in 
maBigem  Grade  entwickelt;  selbst  bei  den  niedersten  Stromstarken  sind  noch  Facialis- 
zuckungen  vorhanden,  dem  bekannten  Zuckungsgesetz  des  motorischen  Nerven 
folgend. 

Hieran  reihe  ich  noch  kurz  folgenden  Fall. 

6.  Geringer  Grad  von  einfacher  Hyperdsthesie  (?).  Fruheres  Ohrenleiden. 

Junker,  34  Jahre  alt,  Hausknecht,  hat  vor  1 Jahr  eine  doppelseitige  eitrige 
Trommelhbhlen-Entzimdung,  unter  Behandlung  von  Prof.  Moos,  durchgemacht. 
Nach  der  damals  auf  beiden  Seiten  vorgenomnienen  Paracentese  und  Wiedervernar- 
bung  der  kiinstlichen  Perforationen  blieb  ein  einfacher  nichteitriger  Katarrh  des 
Mittelohrs  mit  betrachtlichem  Wechsel  in  der  Horscharfe  zuriick.  Die  Affektion  trat 
damals  wahrend  einer  antisyphilitischen  Kur  mit  jiuBerst  heftigen  Ohrenschmerzen 
und  subjektiven  Gerauschen  auf. 

Herr  Prof.  Moos  konstatierte  folgenden  Befund:  Fiir  Uhr  von  30  FuB  Hbrweite 
beiderseits  deutliche  Knochenleitung,  ebenso  fiir  feine  Taschenuhr.  — Hbrweite  fur 
die  groBe  Uhr  rechts  18",  links  22",  fiir  feine  Uhr  beiderseits  2".  Nach  der  Luft- 
dusche  rechts  20",  links  24".  — Fliistern  rechts  auf  10,  links  auf  8 Schritt  wahrnehm- 
bar.  Rechts:  Hyperamie  des  inneren  Endes  des  auBeren  Gehbrganges  und  des  Hand- 
griffs,  Triibung  des  ganzen  Trommel  fells,  namentlich  an  der  Peripherie,  Verkiimme- 
rung  des  Lichtflecks.  — Links:  iluBercr  Gehbrgang  nicht  hyperiimisch,  ganz  norinal. 
Trommelfell  und  Handgriff  seht  stark  eingezogen;  hintere  Trommelfellfalte  sehr  stark 
ausgebildet. 

Galvanische  Untersuchung.  (Innere  Versuchsanordnung,  Gehbrgang  mit  Salz- 
wasser  gefiillt,  B auf  der  linken  Hand.)  Am  rechten  Ohr  zeigt  sich: 

Primdre  Erregharkeit.  Bei  8 El.  tritt  die  Normalformel  ein.  Patient  hbrt  »Klingeln(f, 
wie  wenn  man  eine  feine  Schelle  anschlagt. 


154  n.  Ziir  ElektrophyBiologie  u.  -pathologie.  Elektrodiagnostik  u.  -therapie. 

10  El.  KiiS  Kl',  lautes  Klingeln,  stechender  Schirierz,  (lesichtszuckung. 

— D K1  > 

— 0— 

AnS — , Schinerz  (Iriickend,  weniger  lebhaft. 

— D— 

— 0 kl,  schwacheres,  kurzes  Klingen. 

Sehmddre  Emgbarkeit.  Bei  (5  El.  tritt  die  voile  Formel  noch  ein,  bei  4 El.  noch 
KaSreaktion. 

Tertidre  Erregiarkeit.  Nach  iiiehreren  Wendungen  tiitt  auch  bei  4 El.  die  voile 
Formel  noch  deutlich  ein,  AnO  Kl  aber  sehr  schwach.  Bei  2 El.  Volt.  Alt.  tritt  bei 
KaS  noch  deutliches  Klingen  ein. 

Am  linlcen  Ohr  zeigen  sich  fast  genau  dieselben  Erscheinungen,  nur  dab  hier 
etwas  liohere  Stromstarken  zur  F>zielung  der  einzelnen  Sensationen  erforderlich 
sind.  Die  erzielbare  Formel  ist  dieselbe  imd  auch  die  Qualitat  der  Klangempfindung 
genau  dieselbe  wie  rechts. 

Ich  habe  den  vorstehenden  Beobachtungen  nicht  viel  hinzuzufiigen.  Es 
ist  klar,  daB  sie  eine  Reihe  von  Bestatignngen  der  BnENNERSchen  Beobach- 
tungen enthalten  und  weiteres  beanspruchen  sie  auch  nicht.  Ich  iiberlasse 
die  pathologische  Beurteilung  dieser  FaUe  den  Ohrenarzten.  Ich  muB  mich 
begniigen,  in  denselben  die  Existenz  anomaler  Reaktion  des  nervdsen  Gehor- 
apparates  auf  den  galvanischen  Strom  dargetan  zu  haben.  Jedenfalls  sind 
sie  ein  neuer  Beweis  dafiir,  daB  bei  verschiedenen  Ohrenkrankheiten  neben  den 
anatomischen  Veranderungen  des  Ohres  noch  feinere  Veranderungen  des  Gehor- 
nervenapparats  existieren  konnen,  von  welchen  sich  die  bisherige  Ohrenheil- 
kimde  nicht  viel  traumen  lieB  und  welche  sie  mit  ihren  bisherigen  Untersuchungs- 
mitteln  nicht  erkennen  konnte.  Es  bedarf  wohl  keines  weiteren  Hinweises 
darauf,  daB  jetzt,  wie  Brenner  in  iiberzeugender  Weise  dargetan,  die  Unier- 
suchung  ernes  kranken  Ohres  erst  dann  als  voUstdndig  hezeichnet  werden  kann, 
wenn  auch  der  Gehornerv  mit  dem  galvanischen  Strome  untersucht  ist.  Nachdem 
es  mir  in  wenigen  Wochen  gehmgen  ist,  rein  zufallig  eine  ganze  Reihe  patho- 
logisch  reagierender  Hornerven  zu  beobachten,  kann  es  den  Ohrenarzten  gewiB 
nicht  schwer  werden,  in  ihren  Ambidatorien  zahlreiche  Belege  fiir  den  obigen 
Satz  zu  finden. 

Nur  vom  Standpunkte  des  Elektrotherapeuten  mochte  ich  noch  einige 
Worte  hinzufiigen.  Es  ist  bisher  an  den  motorischen  und  sensiblen  Nerven 
des  lebenden  Menschen  nicht  moglich  gewesen,  ihre  Reaktion  gegen  den  galva- 
nischen Strom  in  so  praziser  und  exakter  Weise  zu  priifen  und  zu  konstatieren, 
wie  dies  am  nervosen  Gehorapparat  moglich  ist.  Noch  viel  weniger  war  es 
bisher  in  pathologischen  Zustanden  jener  Nerven  moglich,  mit  soldier  Sicher- 
heit  ihre  pathologische  Reaktion  gegen  den  galvanischen  Strom  festzustellen, 
wie  dies  am  Hornerven  der  Fall  ist.  Selbst  die  am  genauesten  in  dieser  Be- 
ziehung  untersuchten  traumatischen  und  rheumatischen  Paralysen  konnen 
sich  darin  nicht  entfernt  mit  den  pathologischen  Zustanden  des  Gehornerven 
messen.  — Es  bieten  auBerdem  die  oben  mitgeteilten  Tatsachen  betreffs  der 
momentanen  Beseitigung  des  Ohrensausens  so  eklatante  Beispiele  von  Ein- 
wirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  pathologische  Zustande  des  Nerven,  in 
ihrer  Wirkungsweise  so  klar  und  durchsichtig,  wie  sie  bisher  an  motorischen 
und  sensiblen  Nerven  nicht  konstatiert  werden  konnten.  Ganz  besonders 
interessant  erscheint  mir  das  Verhalten  in  Fall  3,  wo  bei  Umkehr  der  Normal- 
forrnel  auch  das  Sausen  nicht  wie  gcwohnlich,  durch  AnS,  sondern  durch  KaS 
zum  Schweigen  gebracht  wird.  Es  liegt  die  Hoffnung  nahe,  daB  aus  solchen 
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und  ahnlichen  Bcobachtungen  allmahlich  ein  feineres  Verstandnis  fiir  die  thera- 
peutischen  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  in  gewissen  Nervenkrank- 
heiten,  bcsonders  neiu-algischen  und  Krampfzustanden  sich  entwickeln  mochte 
nnd  daB  aus  diesein  besseren  Verstandnisse  sich  auch  bessere  Methoden  der 
Behandlung  ergeben  werden,  als  wir  sie  jetzt  besitzen.  Ich  erachte  deshalb 
die  Besehaftigung  mit  diesem  auBerst  interessanten  Gegenstand  fiir  eine  viel- 
versprechende  nnd  kann  es  jedeni,  der  sich  mit  Elektrotherapie  beschaftigt, 
nicht  genng  anempfehlen,  sicli  durch  eigene  Studien  und  Experimente  die  notige 
Ubung  und  Sicherheit  im  Galvanisieren  des  Ohrs  anzueignen,  urn  dadurch  ge- 
legentlich  neue  nnd  fruchtbringende  Tatsachen  fiir  diesen  Zweig  der  Heilkunde 
zu  erwerben. 

Ich  schlieBe  daniit  diese  Mitteilungen  vorlaufig  ab.  Es  ist  niemand  mehr 
uberzeugt,  als  ich,  daB  sie  in  vielen  Stiicken  noch  Unfertiges  und  nicht  Durch- 
gearbeitetes  bringen.  So  wenig  ich  aber  auch  gebracht  habe,  so  glaube  ich 
doch  fiir  die  einzelnen  hier  mitgeteilten  Tatsachen  einstehen  zu  konnen.  DaB 
dieselben  nichts  neues,  sondern  in  aUem  wesentlichen  nur  eine  Bestatigung 
der  BRENNERSchen  Angaben  bringen,  weiB  ich.  Da  dessen  Arbeit  aber,  wie 
es  scheint,  sich  so  schwer  Eingang  verschafft,  habe  ich  mich  beeilt,  mein  Scherf- 
lein  beizutragen,  daB  in  dieser  hochwichtigen  und  interessanten  Angelegenheit 
der  Wahrheit  die  Anerkennung  nicht  versagt  werde.  Ich  hoffe,  daB  man 
dieses  Streben  bei  der  Beurteilung  meiner  Arbeit  beriicksichtigt,  und  wiinsche, 
daB  Andere  meinem  Beispiele  folgen  mogen  und  sich  von  den  Schwierigkeiten 
der  Sache  nicht  abschrecken  lassen,  sie  eingehend  und  mit  Ernst  zu  priifen. 
Ich  lebe  auch  der  Zuversicht,  durch  meine  Arbeit  die  von  Brenner  begriin- 
dete  Elektrootiatrik  fiir  die  Zukunft  wenigstens  einigermaBen  vor  den  vor- 
schnellen  und  leichtfertigen  Urteilen  oberflachlicher  Beobachter  bewahrt  zu 
haben. 


Zur  galvanischen  Behandlung  von  Angen-  nnd  Ohrenleiden. 

Knapp-Mooasches  Archiv  fiir  Augen-  uad  Ohrenheilknnde.  II.  Band.  Juli  1871. 

Die  Behandlung  von  Leiden  der  hoheren  Sinnesorgane  mittels  des  elek- 
trischen  Stromes  ist  nicht  neu  und  trotzdem  erst  in  den  letzten  Jahren  zu  einer 
rationellen  Begriindung  und  wissenschaftlichen  Bearbeitung  gekommen.  Die 
verschiedenen  hierher  gehorigen  Versuche  von  der  Zeit  an,  wo  die  alten  Galva- 
niker  den  schwarzen  Star  und  die  Taubheit  durch  die  Wunderkraft  der 
Voltaschen  Saule  zu  heilen  versuchten,  bis  herab  zu  den  teilweise  von  Erfolg 
gekronten  Bemiihungen  Duchennes,  die  angeborene  Taubheit  vermittels  der 
Induktionsstrome  zu  beseitigen,  sind  groBtenteils  Stiickwerk  geblieben  und 
haben  sich  keinen  Eingang  in  die  Praxis  zu  verschaffen  gewuBt.  Erst  den  Be- 
miihungen  der  neueren  Elektrotherapeuten  verdanken  wir  eingehendere  Kennt- 
nisse  iiber  die  Wirkungsweise  der  Elektrizitat  bei  den  verschiedensten  Erkran- 
kungen  des  Auges  und  Ohres.  Eingehendere  Untersuchungen  an  gesunden 
und  kranken  Mcnschen  haben  die  notigen  Grundlagen  geschaffen  fiir  die  Be- 
griindung  einer  rationellen  Behandlungsweise. 

Was  die  Augenkrankheiten  betrifft,  so  finden  wir  bei  Remak  nur  sehr 
vorsichtige  Andeutungen  iiber  die  Erfolge  galvanischer  Behandlung  nervoser 
Augenleiden;  bei  Duchenne  ebenfalls  neben  einer  ausfiihrlichcn  Besprechung 
der  Augenmuskellahmungen  nur  sehr  aphoristische  Notizen  iiber  die  elektrische 
Behandlung  gewisser  Formen  von  Sehschwache;  bei  den  iibrigen  Autoren  iiber 
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Elektrotlu'raj)ie  sind  cs  aucli  fast  nur  die  Augenniuskellalimungen,  die  mit 
ein  paar  VVorten  abgefertigt  werden.  Es  ist  ein  wesentliches  Verdienst  Bene- 
dicts, die  nervosen  Augenleiden  in  umfassender  Weise  in  das  Bereicli  der  gal- 
vanischen  Behandlung  gezogen  zu  haben,  indem  er  einerseits  im  Archiv  fiir 
Ophthcdmol.  X.  1.  1864  S.  97  eine  Arbeit  iiber  Augenmuskellahmungen  lieferte, 
andererseits  in  seinem  Buclie  iiber  Elektrotherapie  Beobachtungen  iiber  galva- 
nische  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Sehnerven  (Neuroretinitis  und  Seh- 
nervenatrophie)  veroffentlichte,  welche  in  hohem  MaBe  geeignet  schienen,  das 
Interesse  der  speziellen  Fachgenossen  auf  sich  zu  ziehen.  Die  Resultate  der 
BENEDiCTSchen  Beobachtungen  sind  zum  groBen  Teile  neu  und  iiberraschend 
und  scheinen  dem  galvanischen  Strom  einen  neuen  erheblichen  Wirkungs- 
kreis  zu  eroffnen.  Heines  Wissens  sind  aber  bis  jetzt  von  anderen  Seiten  keine 
umfassenden  Kontrollbeobachtungen  angestellt  Oder  veroffentlicht  worden, 
wiewohl  das  im  Interesse  der  Sache  sehr  wiinschenswert  ware.  Ich  selbst  hatte 
bisher  nur  Gelegenheit,  iiber  Augenmuskellahmungen  Beobachtungen  in  groBerer 
Zahl  zu  sammeln.  Die  Resultate  derselben  mochte  ich  kurz  hier  mitteilen, 
weil  auch  dieser  Gegenstand  noch  verhaltnismaBig  neu  ist  und  in  vielen  Be- 
ziehungeii  noch  dunkle  und  unaufgeklarte  Seiten  bietet. 

Die  Galvanotherapie  der  Ohrenkrankheiten,  besonders  der  sogenannten 
nervosen  Ohrenleiden  ist  durch  Brenneks  ausgezeichnete  Arbeiten  (siehe  be- 
sonders dessen  Hauptwerk:  Untersuchungen  und  Beobachtungen  auf  dem  Ge- 
biete  der  Elektrotherapie,  Band  I.)  in  ein  neues  Stadium  getreten.  Die  von 
Brenner  geschaffenen  Grundlagen  der  Elektrootiatrik  sind  in  alien  ihren 
wesentlichen  Punkten  von  verschiedenen  Seiten  bestatigt  worden;  allein  man 
hat  sie  auch  von  gewichtiger  Seite  als  falsch  hinzustellen  gesucht.  Als  bedeu- 
tendster  Gegner  der  BRENNERSchen  Angaben  ist  in  jiingster  Zeit  Benedict 
(Wiener  medizinische  Presse  1870.  Nr.  37,  39,  42,  43,  47,  48,  50,  51  u.  52)  auf- 
getreten,  der  ebenso  wie  er  die  von  Brenner  begriindete  »polare«  Methode  ver- 
wirft,  so  auch  die  Elektrootiatrik  desselben  in  ihren  Grundlagen  bekampft  und 
aufs  heftigste  dagegen  polemisiert  Diese  Polemik  stiitzt  sich  anscheinend 
auf  Tatsachen,  welche  Benedict  beobachtet  haben  will,  und  die  den  positiven 


1 Herr  Professor  Benedict  liat  gelegentlich  eiiies  Aufsatzes  iiber  das  Zuckungsgesetz 
der  motorischen  Nerven  in  der  Wiener  med.  Presse  1870.  Nr.  32  sicb  dariiber  beschwert,  daU 
ich  mich  sowohl  im  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  wie  im  Canstattschen  Jahresbericht  zustimmend 
zu  den  BnENNERschen  Arbeiten  und  auch  zur  Kritik  des  BENEDicTschen  Buchs  durch  Brenner 
ausgesprochen  habe.  Wenn  Herr  Professor  Benedict  meint,  dab  die  im  Deutsch.  Arch,  ab- 
gedruckte  Kritik  aus  technischen  Griinden  unverdndert  in  den  Jahresbericht  iibergegangen 
sei,  so  ist  er  im  Irrtum;  derm  das  ist  einfach  nicht  wahr,  wie  sich  der  geehrte  Kollege  leicht 
beim  Vergleich  beider  Artikel  hatte  iiberzeugen  konnen.  Im  Deutsch.  Archiv  steht  cine  kurze 
kritische  Besprechung,  im  Canstattschen  Jaliresbericht  ein  lilngerer  Auszug  des  Brenner- 
schen  Buches,  dem  allerdings  die  ICritik,  me  das  gerade  im  Plan  des  Jahresberichts  hegt, 
nicht  fehlt  und  nicht  fehlen  soil.  Meine  Meinung  als  Referent  in  diesem  Jahresbericht  offen 
auszusprechen,  davon  werde  ich  mich  auch  durch  die  freundliche  Apostrophe,  welche  Herr 
Benedict  an  die  Redaktion  des  Jahresberichts  richtet,  nicht  abhalten  lassen.  Dab  meine 
Meinung  iiber  das  BrennerscIic  Buch  in  beiden  Zeitschriften  unverandert  als  diesclbe  er- 
scheint,  daran  sind  nicht  technische  Grtinde  schuld,  sondern  die  einfache  Tatsache,  dab  meine 
Uberzeugung  von  der  Vortreffhchkeit  dieses  Buches  unverandert  dieselbe  war.  — Wenn 
iiberdies  Herr  Benedict  glaubt,  dab  ich  mit  diesen  Besprechungen  eine  uChquepolitika  in- 
augurieren  wolle,  so  mub  ich  mich  gegen  eine  solche  Insinuation  ganz  entschieden  venvahren. 
Wenn  ich  mich  fur  die  BRENNERSchen  Ansichten  ausgesprochen  habe,  so  geschah  dies  deshalb, 
weil  ich  mich  durch  zahlreiche  und  cingehende  eigene  Untersuchungen  von  ihrer  Richtigkeit 
und  guten  Begriindung  iiberzeugt  halte.  Ich  werde  mich  genau  ebenso  gegenuber  den  Angaben 
Benedicts  verhalten,  wenn  ich  imstande  bin,  dieselben  durch  eigene  unzweifelhafte  Er- 
fahrungen  zu  bestiitigen.  JedenfaJls  aber  glaube  ich,  den  »bitteren  Stunden  der  Enttauschung«, 
welche  mir  mein  geschiltzter  Wiener  Kollege  prophezeit,  vorliiufig  mit  grober  Ruhe  entgegen- 
sehen  zu  diirfen. 
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iiiul  bestininiten  Angaben  Brenners  und  Anderer  in  vielen  Punkten  diametral 
gcgenuberstehen.  Ich  babe  es  deshalb  im  Interesse  der  Feststellimg  der  Wahr- 
heit  fiir  meine  Pflicht  gehalten,  meine  aufs  neue  durch  zahlreiche  Versuche 
und  Beobachtungen  bcgriindete  Uberzeugung  wiederholt  auszusprechen  und 
mit  Tatsachen  zn  belegen.  Es  ist  Zeit,  da6  man  endlich  tiber  diese  prinzipiell 
so  wichtigen  Fragen  sich  einige  und  vor  alien  Dingen  einmal  die  Tatsachen 
nach  alien  Riclitungen  bin  feststelle;  die  Deutung  derselben  muB  man  wobl 
Oder  libel  dem  Scbarfsinn  und  der  Neigung  eines  Jeden  iiberlassen. 

Diese  Erwagungen  veranlassen  micb  zur  Mitteilung  der  folgenden  Bemer- 
kungen  und  Beobachtungen,  die  an  sich  nicht  viel  Neues  bieten,  aber  wobl  zur 
Bestatigung  friiher  ausgesprochener  Satze  und  zur  Abwehr  gegen  leichtfertige 
und  sciilecht  motivierte  Angidffe  dienen  konnen.  Es  sind  einige  Beobach- 
tungen iiber  Augenmuskellabmungen  und  iiber  Leiden  des  nervosen  Gehor- 
apparats,  die  ich  deshalb  hier  gemeinschaftlich  veroffentliche,  weil  sie  zum 
Teil  bei  den  gleichen  Individuen  vereinigt  vorkamen.  Ich  glaube,  mit  diesen 
Mitteilungen  um  so  weniger  zuriickhalten  zu  sollen,  als  die  betreffenden  Spe- 
zialisten  gerade  sich  zum  groBen  Teil  noch  nicht  hinreichend  mit  diesen  Fragen 
zu  beschaftigen  scheinen. 

Ich  will  zunachst  iiber  meine  Erfahrungen  bei  AugenmusMldhmungen  kurz 
berichten.  Ich  war  durch  die  Gute  der  mir  befreundeten  Kollegen  Prof. 
Knapp  und  Prof.  0.  Becker  in  der  Lage,  eine  Reihe  derartiger  Falle  zur  Unter- 
suchung  und  Behandlung  zu  bekommen.  Weitaus  die  Mehrzahl  dieser  Falle 
waren  peripherische,  wahrscheinlich  vorwiegend  sogenannte  rheumatische 
Lahmungen  und  auch  diese  wurden  vorwiegend  einer  regelmaBigen  Behand- 
lung unterzogen,  wahrend  bei  den  zentral  bedingten  Augenmuskellahmungen 
haufig  die  Erfolglosigkeit  der  ersten  therapeutischen  Versuche  bald  die  galva- 
nische Behandlung  abbrechen  lieB. 

Die  Methode  der  Behandlung  ging  hier  wie  iiberall  von  dem  Grundsatz 
aus,  den  galvanischen  Strom  moglichst  dii'ekt  auf  den  Sitz  der  Erkrankung 
einwirken  zu  lassen.  Unsere  Unkenntnis  dariiber,  wo  gerade  bei  den  rheuma- 
tischen  Augenmuskellahmungen  der  eigentliche  Sitz  der  Erkrankung  ist, 
setzt  allerdings  diesem  Vorhaben  ernstliche  Schwierigkeiten  entgegen.  Frag- 
lich  ist  jedenfalls,  ob  der  Sitz  innerhalb  der  Augenhbhle  oder  innerhalb  der 
Schadelhbhle  sei.  Um  beiden  Moglichkeiten  gerecht  zu  werden,  appliziere  ich 
die  Elektroden  an  verschiedenen  Stellen  des  Schadels  und  zwar  zunachst  stabil 
quer  durch  den  Schadel  — sowohl  durch  die  Scldafen,  wie  durch  die  Warzen- 
fortsatze.  Einer  REMAKschen  Tradition  folgend,  nach  welcher  gegen  die  »rheu- 
matischeiKc  Nervenaffektienon  vorwiegend  der  stabile  Strom,  und  speziell  die 
Anode  wirksam  sei,  pflege  ich  dabei  die  An  auf  die  leidende  Seite  zu  setzen; 
doch  schien  es  mir  manchmal  nicht  ohne  Nutzen,  nachher  auch  fiir  kurze  Zeit 
die  entgegengesetzte  Stromesrichtung  zu  applizieren.  Ausreichende  Griinde 
dafiir  wird  niemand  verlangen,  der  unsere  Unwissenheit  betreffs  der  »rheu- 
matischen«  Nerven-  und  Muskelerlcrankungen  und  die  mangelhafte  Begriin- 
dung  der  »kataly tischen « Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  kennt.  Die 
Starke  des  Stromes  wird  dabei  so  gewahlt,  daB  leichte  Hautempfindung,  eine 
Anwandlung  von  Schwindel  u.  dgl.  erscheint;  starkere  Einwirkung  auf  das 
Gehirn  wird  vermieden;  6 — 8 Stohrersche  Elemente  genugen  gewohnlich.  Die 
Dauer  der  Applikation  an  jeder  Stelle  betragt  V2 — 1 V2  Minuten. 

Mit  dieser  Applikation  verbinde  ich  gewohnlich  nach  Benedicts  Rat  die 
Galvanisation  des  Sympathicus  am  Raise,  gewohnlich  so,  daB  ich  die  breite 
plattenformige  Anode  auf  die  Gegend  des  Ganglion  cerv.  suprem.  einige  Mi- 
nuten einwirken  lasse,  wahrend  die  Kathode  sich  dabei  im  Nacken  befindet. 
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Wolclioii  Erfolp:  (licse  aiicli  von  Remak  vielfach  empfolilone  Applikation 
bci  Augcnmuskollahmungen  hat,  ist  inir  niclit  recht  klar  gcworden.  Einen 
gorade  darauf  mit  Sicherhcit  ziiruckfuhrbaren  Efi'ekt  habe  ich  bisher  nicht 
konstatieren  konnen.  Bei  dor  gewichtigcn  Empt'ehlung  jodoch,  die  diesem 
Vorfahren  ziir  Seitc  steht,  habe  ich  dassclbe  im  Jnteresse  dcr  Kranken  nicht 
untcrlasscn  wollen. 

Fill-  die  wichtigstc  Appiikationsmethodc  haltc  ich  jodoch  die  mdglichst 
direkte  Rciznng  der  gelahmten  Muskeln  vermittels  der  Kathode.  Ich  ver- 
fahre  dabei  so,  daB  die  Anode  im  Nacken  aufgesetzt  wird,  wahrend  ich  mit 
dor  Ka  hber  den  geschlossenen  Augenlidcrn  an  den  dcm  gelahmten  Muskel 
entsprechenden  Stellen  hin  imd  her  streiche,  ebenfalls  einige  Minuten  lang. 
Die  erforderliche  Stromstarke  bestimme  ich  nicht  nach  der  groBeren  oder  ge- 
ringeren  Empfindlichkeit  des  Trigeminus,  sondern  nach  den  mit  der  Ka  er- 
zielbaren  Zuckimgen  der  Gesichtsmuskeln  beim  Reizen  der  betreffenden  Fa- 
cialiszweige,  ich  wahle  gcwohnlich  cine  solche  Starke  des  Stromes,  daB  deutliche 
Zuckimgen  bei  Reizung  des  Frontalasts  des  Facialis  entstehen;  dann  entsteht 
auf  den  Lidern  deutliches  Brennen,  das  nur  bei  sehr  empfindlichen  Personen 
so  lebhaft  wird,  daB  die  Stromstarke  etwas  vermindert  werden  muB. 

Ich  wahle  die  eben  geschilderte  Stellung  der  Elektroden,  weil  ich  glaube, 
daB  dabei  am  sichersten  der  gelahmte  Nerv  und  Muskel  von  einigermaBen  wirk- 
samen  Stromschleifen  getroffen  werden.  Bekanntlich  ist  eine  direkte  Reizung 
der  Augenmuskeln  mittels  des  faradischen  oder  galvanischen  Stromes  mit 
Sicherheit  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  moglich  und  wir  sind  deshalb  auch 
nicht  imstande,  Angaben  iiber  etwaige  elektrische  Erregbarkeitsanderungen 
derselben  bei  Lahmungen  zu  machen.  Jedenfalls  scheint  aber  aus  alien  bis- 
herigen  Erfahrungen  hervorzugehen,  daB  Heilung  von  Augenmuskellahmungen 
auch  zustande  kommen  kann  unter  der  Einwirkung  von  Stromschleifen, 
welche  nicht  hinreichcn,  um  Zuckimgen  in  den  Augenmuskeln  auszulosen. 
Benedict  ist  der  Ansicht,  daB  bei  der  Behandlung  uberhaupt  eine  direkte 
Reizung  der  gelahmten  Teile  gar  nicht  einmal  notwendig  sei,  sondern  daB  der 
therapeutische  Erfolg  zustande  komme  durch  eine  reflektorische  Erregung  von 
seiten  des  Trigeminus.  Ich  kann  mich  dieser  Hypothese  nicht  anschlieBen, 
weil  sie  mir  durchaus  nicht  geniigend  begrilndet  erscheint.  Kontraktionen 
der  auBeren  Augenmuskeln  auf  Reizung  der  Gesichtshaut  sind  meines  Wissens 
unter  physiologischen  Verhaltnissen  nicht  zu  konstatieren,  man  wird  sie  des- 
halb mit  Grund  auch  unter  pathologischen  Verhaltnissen  nicht  erwarten 
diirfen,  um  so  weniger  als  es  sich  dabei  ja  in  der  Regel  um  eine  Unterbrechuug 
der  zentrifugalen  Leitungsbahnen  handelt,  welche  erst  durch  elektrische  Be- 
handlung beseitigt  werden  sollen.  Da  man  auf  der  anderen  Seite  selbst  bei  der 
ungiinstigen  Ansatzweise  der  Pole,  wie  sie  Benedict  wahlt,  direkte  Strom- 
schleifen zu  den  Muskeln  und  Nerven  durchaus  nicht  vermeiden  kann,  so  sehe 
ich  nicht  ein,  warum  man  gerade  bei  den  Augenmuskellahmungen  den  Umweg 
des  Reflexes  fiir  die  Erldarung  des  Heilerfolges  wahlen  soil.  Ich  kann  die 
Neigung,  den  armen  Trigeminus  fiir  allc  denkbaren  Reizungserscheinungen 
am  Kopfe  verantwortlich  zu  machen,  durchaus  nicht  teilen^.  Andererseits 


1 Zu  welchen  Vcrirrungen  diese  Neiguiig  bei  manchen  Autorcn  fiihren  kann,  lehrt  eine 
neuerliche  Publikation  von  Dr.  Ai,th.\us  in  London.  Dieser  Beobacbter  (Dentscb.  Arch.  f. 
Idin.  Med.  VII.  S.  663)  zieht  aus  cinem  Falle,  in  welcliem  bei  vorhandener  Trigeminus- 
aniistliesie  die  Gehimerscheinungen  beim  Galvanisieren  des  Kopies  sehr  nnbedentend  waren, 
den  ScldnB,  daB  diese  galvanischen  Reizersclieimingen  (Schwindel,  Lbelkeit.  nsw.)  ebenfalls 
auf  physiologischein  Wege,  in  der  Balm  des  Trigeminus  zustande  kommen.  Dieser  SchluB  ist 
vollkommen  unberechtigl  in  dem  mitgeteilten  Ealle.  Hat  dock  der  Beobachter  selbst  die  ein- 
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mu6  ich  immerhin  die  Mogliclikeit  zugcben,  daB  aiich  auf  diescni  Wege  ein  gun- 
stiger  EinfluB  auf  die  gelahmten  Augenmuskeln  zu  gewinnen  ist.  Tch  wahle 
deshalb  die  Stellung  der  Elektrodeii  so,  daB  sie  crfolgreich  sein  rnuB,  mag  die 
Wirkimg  auf  direkter  Reizung  oder  auf  Reflexreiz  vom  Trigeminus  beruhen. 
■\Venn  Benedict  rat,  die  Anode  auf  die  Stirn  zu  setzen  und  mit  der  Ka  auf 
der  Haut  in  der  Umgebung  des  Auges  zu  streichen,  so  ist  es  klar,  daB  dies  fiir 
das  direkte  Durchstronien  der  Muskeln  eine  auBerst  ungiinstige  Anordnung 
ist,  wahrend  die  Placierung  der  An  im  Nacken  alien  Anforderungen  in  dieser 
Beziehung  geniigt,  wahrend  gleichzeitig  die  Ka  an  denjenigen  Stellen  hin  und 
her  bewegt  wird,  welche  Benedict  als  die  fiir  die  Reflexreizung  giinstigsten 
bezeichnet.  Es  schien  mir  auch  in  verschiedenen  Fallen  die  momentane  Besse- 
rung  groBer  bei  meiner  Ansatzweise  der  Elektroden. 

Ob  die  von  Hitzig  (Berk  klin.  Woch.  1870.  Nr.  11)  entdeckte  Tatsache, 
daB  bei  dem  Galvanisieren  durch  die  Hinterohrgegend  Augenbewegungen 
entstehen,  sich  fiir  die  Therapie  der  Augenmuskellahmungen  wird  verwerten 
lassen,  muB  die  Zukunft  lehren.  Ich  selbst  habe  noch  keine  einschlagigen 
Versuche  angestellt. 

In  bezug  auf  die  von  mir  erzielten  Heilungsresultate  muB  ich  bekennen, 
daB  sich  mir  bestimmte  Anhaltspunkte  fiir  die  Heilbarkeit  der  verschiedenen 
Falle  aus  meiuen  Beobachtungen  nicht  ergeben  haben.  Anscheinend  pnz  gleiche 
rheumatische,  periphere  Paralysen  brauchten  bei  verschiedenen  Individuen  sehr 
verschieden  lange  Zeit  zur  Heilung.  DaB  die  ganz  frisch  in  Behandlung  kom- 
menden  Falle  eine  absolut  giinstige  Prognose  haben,  kann  ich  nicht  vollkommen 
bestatigen,  indem  auch  solche  Falle  mitunter  sehr  lange  zur  Heilung  brauchen 
(■vgl.  z.  B.  Fall  1,  2 u.  3);  es  besteht  hier  gewiB  ein  ahnliches  Verhaltnis,  wie 
bei  den  rheumatischen  Facialparalysen.  Konstatieren  kann  ich  dagegen,  daB 
fast  in  alien  Fallen  unmitteliar  nach  der  Behandlung  eine  momentane  Besserung 
vorhanden  ist:  die  Doppelbilder  riicken  einander  naher,  die  Exkursionen  des 
Auges  werden  ausgiebiger.  In  ungiinstigen  Fallen  verschwindet  das  ganz 
wieder;  in  giinstigen  Fallen  aber  bleibt  die  Besserung  bestehen  und  kann  so 
von  Tag  zu  Tag  einen  Schritt  weiter  gefbrdert  werden.  Auch  jene  Angabe 
Benedicts  kann  ich  nach  einzelnen  Beobachtungen  bestatigen,  daB  in  Fallen, 
wo  die  absolute  Exlvursionsbreite  rascher  wachst,  als  die  Annaherung  der 
Doppelbilder,  die  Prognose  in  bezug  auf  die  Krankheitsdauer  nicht  besonders 
giinstig  ist;  solche  Falle  brauchen  sehr  lange  zur  Heilung  (auch  hierfiir  ist  Fall 
3 ein  gutes  Beispiel). 

Was  die  einzelnen  Lahmungsformen  betrifft,  so  kamen  mir  am  haufigsten 
Abducenslahmungen  vor;  sie  bieten  auch  die  giinstigste  Prognose,  heilen  jedoch 
in  sehr  verschieden  langer  Zeit.  Die  rheumatischen  Abducenslahmungen 
scheinen  alle  zu  heilen,  dagegen  gelang  mir  bei  mehreren  zentral  bedingten 
Fallen  die  Heilung  nicht. 

Zwei  Falle  von  Okulomotoriuslahmung,  die  ich  behandelte,  wurden  rasch 
gcheilt;  ebenso  habe  ich  in  zwei  Fallen  von  Trochlearislhamung  giinstigen  Er- 

fachste  Probe  auf  das  Exempel  herzustellen  vergessen,  iiamlich  den  Nachweis,  daB  nach  er- 
folgter  Heilung  der  Anasthesie  die  Gehirnerscheinungen  beim  Galvanisieren  in  der  gewdlm- 
lichen  Starke  vorlianden  waren!  Er  hat  ferner  den  Nachweis  nicht  gcliefert,  daB  von  den 
nicht  aniisthetischen  Partien  hinter  dem  Ohre  die  Erzeugung  der  Gehirnerscheinungen  mit 
der  gewbhnlichen  Leichtigkeit  gelang.  Seine  SchluBfolgerung  wiirde  endlich  notwendig  die 
Annahme  in  sich  schlieBen,  daB  auch  die  galvanischen  Licht-,  Geschmacks-  und  Geruchs- 
empfindungen  durch  Vermittlung  des  Trigeminus  zustande  kommen,  denn  auch  diesc  waren 
bei  dem  Kranken  ungemein  schwach  entwickelt.  — Und  trotz  dieser  erstaunlichen  01)er- 
flachlichkeit  der  Beobachtung  ist  der  Autor  stolz  darauf,  mit  seiner  Krankengeschichte  dieso 
wichtige  Frage  endgiiltig  entschieden  zu  haben! 
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folg  geschcn.  — Selir  hartnackig  land  icli  dtigegen  jcderzcit  die  Mydriasis 
mit  odor  oline  glcichzeitigc  Akicommodationslahmung.  Gewohnlich  lieB  sich 
bald  cine  Bcsserung  crzielen,  eine  vollstandige  Herstellung  dagegen  nur  sehr 
langsam,  nach  Monateii  oder  gar  nicht. 

Im  folgenden  tcilc  ich  oinige  Bcobachtungcn  kurz  mit;  da  mehrere  davon 
ziigleicli  interessante  Gehdrnervenanomalien  darbieten,  so  werde  icli  daran 
gleich  einigc  weitere  Fade  von  Ohrenleiden  anschlieben,  welche  ich  behandelte. 
Ich  werde  dabei  Gelegenheit  nehmen,  mich  uber  die  jetzt  schwebenden  elektro- 
otiatrischen  Streitfragen  ausftihrlicher  ausziisprechen. 

1.  Rheumalische  Abducensldhmung.  Johann  Volz,  27  Jahre  alt,  am  12.  Marz 
1867  von  Professor  Knapp  mir  zugeschickt,  erkrankte  am  6.  Marz  plotzlich  mit 
Doppeltsehen  infolge  einer  Erkiiltung.  Anfangs  etwas  Kopfschmerz  dabei.  Jetzt 
besteht  vollstandige  Pai'alyse  des  rechten  Rectus  externus,  oline  jede  sonstige  Ano- 
malie.  Alle  iibrigen  Augenbewegungen  normal.  Galvanische  Behandlung  mit  12  El. 
Stohr.,  An  im  Nacken,  Ka  labil  langs  der  rechten  Schlafe  und  auf  der  auBeren  Partie 
der  Augenlider.  Dabei  empfindet  Patient  leichtes  Brennen.  Unmittelbar  nachher 
bewegt  er  das  Auge  ein  Mein  wenig  weiter  nach  au^en  als  vor  der  Behandlung.  — Unter 
der  taglich  fortgesetzten  Behandlung  bessert  sich  die  Exkursionsfahigkeit  des  Auges 
zusehends;  gleichzeitig  damit  riicken  auch  die  Doppelbilder  naher  zusammen.  Das 
ist  besonders  nach  jeder  Sitzung  deutlich.  Nach  14  Sitzungen  wird  Patient  am  28. 
Marz  geheilt  entlassen. 

2.  Rlieumatische  Abducenslahmung.  Franz  J.  Karst,  34  Jalire  alt,  Lokomotiv- 
fiihrer  (von  Professor  Becker  zugeschickt),  leidet  seit  10  Tagen  an  Doppeltsehen, 
wahrscheinlich  infolge  von  Erkaltung.  Es  besteht  rechtsseitige  Abducenzlahmung, 
das  Auge  kann  nicht  iiber  die  Mittellinie  nach  auBen  bewegt  werden.  Behandlung 
8 El.  stab,  quer  durch  die  Schlafe,  Sympath.  am  Halse,  und  Ka  lab.  langs  der  Gegend 
des  Rectus  externus,  dabei  die  An  in  der  linken  Nackenseite.  Unmittelbar  nachher 
kann  Patient  das  Auge  etwas  weiter  nach  auBen  bewegen.  Nach  der  4.  Sitzung; 
Doppelbilder  viel  naher  beisammen,  Patient  kann  das  Auge  fast  bis  zum  auBeren 
Augenwinkel  drehen.  Nach  10  taghchen  Sitzungen  geheilt  entlassen. 

3.  Rheumalische  Abducensldhmung.  Herr  E zirka  40  Jahre  alt,  Hotel- 

besitzer,  tritt  am  22.  August  1870  in  Behandlung  (Professor  Becker);  leidet  seit  2 
Tagen  an  Doppeltsehen  infolge  einer  Erkaltung;  es  zeigt  sich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung  nur  eine  Parese  des  Rectus  externus  sinister,  Doppeltsehen  beginnt  erst  in 
einiger  Entfernung  nach  links  von  der  Mittellinie.  Kein  sonstiger  Augenmuskel  er- 
griffen;  alle  iibrigen  Gehirnnerven  frei;  Allgemeinbefinden  gut.  Die  galvanische  Be- 
handlung wird  in  der  gewohnlichen  Weise  eingeleitet. 

Am  25.  August  ist  vollstandige  Paralyse  vorhanden,  das  Auge  kann  nicht  mehr 
iiber  die  Mittellinie  nach  auBen  gefiihrt  werden;  die  Doppelbilder  beginnen  bei  1 FuB 
Entfernung  des  fixierten  Objekts  schon  zirka  1/2  FuB  nach  rechts  von  der  URttellinie. 
— 2.  September:  Durch  die  bisherigen  12  Sitzungen  noch  keine  erhebliche  Besserung 
erzielt.  Es  wird  Jodkalium  ordiniert,  die  galvanische  Behandlung  bis  zum  12.  Sep- 
tember ausgesetzt.  An  diesem  Tage  wird  leichte  Besserung  konstatiert,  die  galva- 
nische Behandlung  wieder  aufgenomnien.  Es  zeigt  sich  jetzt  nach  jeder  Sitzung  eine 
deutliche  Besserung  der  Motilitat,  die  sich  aber  bald  zum  groBten  Teil  wieder  verliert. 
20.  September:  Deutliche  Besserung;  das  Auge  riickt  deutlich  weiter  gegen  den  auBeren 
Augenwinkel  vor.  Die  Doppelbilder  beginnen  heute  vor  der  Sitzung  etwa  2^/^  Zoll 
nach  rechts  von  der  Mittellinie,  nach  der  Sitzung  etwa  1 Zoll  nach  rechts.  Subjektiv 
das  Sehen  wesentlich  erleichtert.  20.  Oktober:  Besserung  besonders  in  der  absoluten 
Exkursionsfahigkeit  deutlich;  das  Auge  kann  fast  ganz  bis  zum  auBeren  Winkel bewegt 
werden,  allein  die  Do])peIbilder  beginnen  noch  iminer  nach  rechts  von  der  Mittellinie. 
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15.  November:  Absolute  Exkursion  jetzt  normal,  Auge  bis  in  den  aiiCeren  Winkel 
stellbar;  die  Doppelbilder  beginnen  jetzt  2 Zoll  nach  links  von  der  Mittellinie.  — 
Erst  Ende  Dezember  konnte  die  Heilung  als  vollendet  angesehen  werden  nach  zirka 
50  Sitzungen. 

4.  Rechlsseiiige  Okuloniotonuslahmimg.  Paralysis  agitans  im  linken  Arm.  — 
Abraham  Klein,  70  Jahre  alt  (von  Professor  Knapp  am  1.  April  1867  zugeschickt), 
leidet  seit  1 Jahr  an  Zittern  im  linken  Ann.  Bemerkte  schon  vor  2 Monaten  hin  und 
wieder  Doppeltsehen,  welches  sich  aber  bald  wieder  verlor.  Am  20.  Marz  trat  ziemhch 
plotzlich  vollstandige  Lahmung  des  rechten  oberen  Augenlids  ein,  so  da6  von  da  an 
das  Auge  immer  geschlossen  blieb.  Es  waren  damit  vorubergehende  Schmerzen  in 
der  Tiefe  der  Angenhdhle  und  in  der  rechten  Stirnhalfte  verbimden.  — Die  Unter- 
suchung  zeigt,  da6  es  sich  um  eine  vollstandige  Lahmung  aller  vom  Oculomotorius 
dext.  versorgten  Augenmuskeln  handelt.  Der  Abducens  und  Trochlearis  sind  frei, 
ebenso  lassen  alle  ubrigen  Hirnnerven  keine  Anomalie  erkennen.  Auch  in  den  Ex- 
tremitaten  auBer  dem  Tremor  des  linken  Armes  keinerlei  Anomalie.  Behandlung 
mit  12  El.  Ka  labil.  An  hinter  dem  linken  Ohre.  Am  12.  April  deutliche  Besserung, 
die  Hebung  des  oberen  Augenlids  jetzt  bereits  so  weit  moglich,  daB  die  Pupille  frei 
wird.  Die  Bewegungen  des  Bulbus  selbst  noch  nicht  wesentlich  gebessert.  — Die 
Motilitat  kehrte  nur  langsam  und  allmahlich  in  den  einzelnen  Muskeln  wieder,  doch 
kann  Patient  am  24.  Mai  nach  28maliger  Behandlung  geheilt  entlassen  werden. 

5.  Rechisseitige  Trochlearislahmung  und  Insuffizienz  des  Rectus  internus.  Ptery- 
gium. — Joseph  Meiner,  52  Jahre  alt,  Ludwigshafen  (Augenklinik  von  Professor 
Becker),  leidet  seit  etwa  14  Tagen,  wahrscheinlich  infolge  eines  Trauma,  an  den 
Erscheinungen  einer  Parese  des  Obhquus  sup.  dext.  mit  gleichzeitiger  Insuffizienz 
des  Rectus  internus.  Zu  gleicher  Zeit  besteht  auf  diesem  Auge  ein  Pterygium.  Die 
Behandlung  wird  am  19.  Oktober  1869  begonnen,  in  der  gewohnlichen  Weise.  Der 
momentane  Erfolg  ist  bei  diesem  Kranken  sehr  auffallend,  indeni  sofort  nach  der 
Sitzung  die  Diplopie  verschwunden  ist.  Das  ist  jedesmal  so  zu  beobachten.  Am 
1.  November  ist  die  Insuffizienz  des  Rectus  internus  vollstandig  beseitigt.  (Patient 
erhalt  Jodkalium.)  Vom  3.  bis  8.  November  wird  die  galvanische  Behandlung  aus- 
gesetzt,  well  das  Pterygium  operiert  wurde.  Am  8.  November  ist  das  Doppeltsehen 
wieder  etwas  starker,  verschwindet  aber  nach  der  Behandlung  sofort.  Am  15.  No- 
vember ist  Patient  als  geheilt  zu  betrachten,  kann  ohne  Storung  sein  Schlosserhand- 
werk  wieder  ausiiben.  Wird  an  diesem  Tage  nach  der  23.  Sitzung  aus  der  Behandlung 
entlassen. 

6.  Paresis  muse,  obliqui  super,  el  recti  int.  dextr.  Hyperaesthesia  nervi  acustic. 
dextr.  — Andreas  Rische,  54  Jalne  alt,  Taglohner  (Klinik  von  Professor  Becker), 
tritt  an  26.  November  1869  in  Behandlung.  Litt  von  Jugend  auf  an  schlechtem  Ge- 
hbr,  als  Kind  an  OhrenfluB;  erst  in  den  letzten  Jahren  hat  die  ScliwerMrigkeit  sehr 
zugenommen.  Patient  hat,  so  lange  er  sich  erinnern  kann,  Ohrensausen,  das  bestandig 
andauern  soil,  sich  wie  Wassersieden,  manchmal  auch  als  ein  lautes  Brausen  darstellt. 
Das  Gerausch  wird  in  die  Ohren  verlegt  und  soil  in  beiden  Ohren  nahezu  gleich  stark 
sein. 

Vor  4 Wochen  fiel  Patient  eine  Treppe  herunter  aufs  Gesicht,  das  eine  leichte 
Aufschiirfung  davontrug.  BewuBtlosigkeit  trat  nicht  ein,  doch  schwoll  das  Auge 
stark  an  und  Patient  bemerkte  schon  am  folgenden  Tage  die  jetzt  noch  vorhandene 
Sehstorung:  DoppeUsehen  besonders  in  kestimmten  Blickrichtungen.  Die  ophthal- 
mologische  Untersuchung  wies  komplizierte  Verhaltnisse  auf,  niimlich  eine  I-iihmung 
des  rechten  Trochlearis  bei  gleichzeitiger  Insuffizienz  des  Rectus  internus  und  (wahr- 
scheinlich sekundarer)  Kontraktur  des  Obliquus  inferior.  Sehscharfe  gut,  Auge  klar. 

Gehor  schlecht.  Feine  Taschenuhr  auf  beiden  Seiten  selbst  beim  Auflegen  nicht 
gehort,  ebensowenig  durch  Knochenleitung.  Sprachverstiindnis  links  ziemlich  gut, 
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selbst  Fliisterspi  iiche  wild  auf  1 FuB  Entfernung  vcrstanden,  rechts  dagegen  mir  selir 
lautes  Sprechen.  Auf  dem  rechlm  Ohr  ist  das  Troinnielfell  nicht  sichtbar,  dafiir  eine 
weiBiich  glanzende  Masse,  vor  welchcr  sicli  eiii  derbcr,  sehniger  Strang  quer  durch 
den  Gehdrgang  zieht.  Das  innere  Ende  des  Gehorgangs  stark  gerbtet.  Links  ist  das 
Trommelfell  stark  verdickt  und  getriibt,  die  Gegend  des  Hammergriffs  als  eine  weiB- 
liche,  wulstige  Erhabenheit  vortretend. 

Die  galvanische  Uniersuchung  der  Ohren.  (AuBere  Versuchsanordnung,  ohne 
Wasser  im  Gehdrgang,  Elektrode  B auf  dem  linken  Handriicken) 

Rechtes  Ohr:  Hier  ergibt  sich  sofort  die  ausgesprochene  Forniel  der  einfachen 
Hyperdslhesie  des  Acusticus. 

6 — 10  El.  Stdhr.  KaS  Z',  lautes  Zischen,  wie  von  einer  Dampfmaschine. 

KaD  Z oo 
KaO— 

AnS— 

AnD — 

AnOz'>>,  dasselbe,  allmahlich  verschwindend. 

Bei  4 El.  und  selbst  bei  2 El.  noch  tritt  bei  Voltasclien  Alternativen  auf  die  Ka 
deutliches  Zischen  ein. 

Bei  AnS  und  AnD  gibt  Patient  bei  alien  angewendeten  Stromstarken  an:  »es 
sei  alles  ruhig.« 

Betreffs  des  Sausens  stellt  sich  heraus,  daB  dasselbe  bei  x\nD  schwacher  wird  und 
bei  12  El.  AnD  auf  dem  rechten  Ohr  ganz  verschwindet,  wahrend  es  dabei  links  noch 
fortbesteht. 

lAnkes  Ohr:  Selbst  bis  zu  14  El.  hinauf  ist  auf  diesfem  Ohre  keine  deutliche  Klang- 
empfinduiig  zu  erzielen,  auch  bei  Volt.  Alt.  nicht.  Hdhere  Stromstarken  anzuwenden, 
verbot  die  Empfindlichkeit  des  Kranken.  Dagegen  trat  bei  10 — 14  EL,  wenn  das 
linke  Ohr  armiert  war,  auf  dem  rechten  Ohr  die  sogenannte  paradoxe  ReaUion  ein, 
in  folgender  Weise: 

Linkes,  armiertes  Olir.  — Kechtes,  nicht  armiertes  Ohr. 

12  El.  KaS—  — 

KaD—  — 

KaO—  z 

AnS—  Z' 

AnD—  Z oo 

AnO-  - 

Also  die  gewdhnliche  Form  der  »paradoxen  Reaktioncc.  Uber  das  Verhalten  des 
Sausens  bei  armiertem  linken  Ohr  habe  ich  keine  Notizen. 

Patient  wurde  nur  wegen  seiner  Augenmuskellahmung  behandelt,  da  ilim  das 
Fortbestehen  des  Gehbrleidens  ganz  gleichgiiltig  war,  »weil  es  ihn  nicht  an  der  Arbeit 
hinderecc.  Er  wurde  in  der  mehrfach  angegebenen  Weise  bis  Anfang  Januar  1870 
regelmaBig  fast  tiiglich  behandelt.  Die  Diplopie  hatte  sich  bis  dahin  etwas  gebessert, 
so  daB  Patient  wieder  besser  arbeiten  konnte.  Er  kani  dann  nur  noch  sehr  unregel- 
inaBig,  1 — 2mal  wochentlich  zur  Behandlung,  und  blieb  dann  vom  15.  Marz  an,  wo 
eine  bedeutende  Besserung  zu  konstatieren  war,  ganz  aus  der  Behandlung  weg. 

7.  Paresis  muse,  recti  ext.  dextr.  — Hyperaesthesia  nervi  acustici  duplex.  — Philipp 
Fehringer,  59  Jahre,  Schuster;  in  Behandlung  getreten  am  7.  Januar  1870  (Klinik 
von  Professor  Becker).  Friiher  imraer  gesund;  vor  zwei  Jahren  schon  einmal  vor- 
iibergehende  Schwerhbrigkeit.  Seit  1/2  Jalir  ist  das  Gehbr  wieder  schlechter  geworden, 

1 Betreffs  dieser  Bezeiclmungen  und  der  Bedeutuiig  der  Formeln  vergleiche  des  \er- 
fassers  »Die  galvanische  Reaktion  des  nervosen  Gehorapparats  usw.«  im  Arch,  fiir  Augen- 
upd  Ohrenheilk.  von  Knapp  und  Moos.  I.  Bd.  1.  Abt.  S.  166. 
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ohiie  besondere  Ursache;  seit  eben  so  langer  Zeit  besteht  Ohrensausen,  auf  beiden  Sci- 
ten  ziemlich  gleich:  ))Kliiigeln«  oder  ))Wassersieden«.  Das  gehe  Tag  und  Nacht  fort. 
Kein  Kopfschinerz ; dagegen  seit  4 Wochen  Schwindel,  der  imraer  zunahm;  Kopf 
eingenommen  und  wie  gespannt.  Seit  zirka  3 Wochen  besteht  Doppeltsehen,  be- 
sonders  beim  Sehen  nach  der  rechten  Seite  hin. 

Stat.  praes.  Etwas  dekrepides  Aussehen.  Parese  des  Rectus  externus  dext.; 
Doppelbilder  schon  von  der  ]\Iittellinie  an.  — Die  von  Prof.  Moos  gutigst  angestellte 
Untersuchung  des  Gehorgangs  ergibt:  Chronischen  Mittelohrkatarrh.  Beiderseits 
Triibung  des  ganzen  Trommelfells  mit  Verkiimmerung  des  Lichtflecks,  peripherische 
Knickung  der  Membran,  besonders  rechts.  Tuben  beiderseits  durchgangig.  Knochen- 
leitung  schwach  fiir  Uhr  von  30  FuB  HW,  rechts  jedoch  besser  als  links.  Stimmgabel 
vom  Schadel  aus  links.  Dieselbe  Uhr  rechts  8",  links  5";  nach  der  Katheterisierung, 
welche  auf  beiden  Seiten  das  Sausen  zum  Schweigen  bringt,  rechts  12",  links  9"  HW. 

Die  galvanische  Untersuchung  ergibt: 

Ldnkes  Ohr:  (AuBere  Versuchsanordnung,  kein  Wasser  im  Gehorgang,  B rechte 
Hand.) 

12 — 20  El.  Pinkus  KaS  Kl',  Klingen  wie  von  starkem  Wassersieden,  bei 
KaD  Kl  CO  hoheren  Stronistiirken  helles  Zischen. 

KaO— 

AnS— 

AnD— 

AnO  Kl  > 

Bei  10  und  8 El.  tritt  bei  Volt.  Alt.  auf  die  Ka  noch  deutliche  Klangempfindung 
ein.  Nebenerscheinungen  in  maBigem  Grade  entwickelt. 

Rechtes  Ohr.  (Dieselbe  Versuchsanordnung.) 

18 — 24  El.  Pinkus  KaS  KF,  Klingen,  oder  hohes  Zischen,  ahnlich  wie 
KaD  Kl  oo  auf  dem  linken  Ohr. 

KaO— 

AnS— 

AnD— 

AnO  Kl  > 

Bis  16  und  14  El.  noch  KaS  Kl'  bei  Volt.  Alt. 

Es  besteht  also  auf  beiden  Seiten  eine  einfache  HyperdsOiesie  des  Nerv.  acuslicus, 
links  in  etwas  hoherem  Grade  wie  rechts. 

Keine  weiteren  Anomalien;  iibrige  Gehirnnerven  normal.  Allgemeinbefinden 
leidlich  gut. 

Die  Beliandlung  wird  so  eingeleitet,  daB  stabiler  Strom  quer  durch  die  Schlafe 
und  die  vordere  Ohrgegend  geleitet  wird;  dann  Ka  lab.  durch  die  Gegend  des  Rectus 
externus.  UmmUelhar  nachher  hedeutende  Bessemng;  die  Doppelbilder  erscheinen 
erst  weit  nach  auBen.  — Hierauf  wird  AnD  auf  beiden  Ohren  appliziert,  mit  all- 
mahlichem  Ausschleichen.  Danach  isl  das  Sausen  gam  verschwunden,  Patient  fiihlt 
sich  im  Kopf  ganz  frei  und  leicht;  auch  der  Schwindel  ist  voriiber. 

8.  Januar:  Die  Besserung  in  der  Lahmung  wieder  verschwunden.  Das  Ohren- 
klingen  ist  jedoch  geringer,  Kopf  viel  leichter  und  freier.  Zweite  Beliandlung:  Un- 
mittelbar  nachher  wieder  bedeutende  Besserung  der  Lahmung  und  Verschwinden 
des  Sausens. 

So  ging  es  die  erste  Zeit  fort;  Patient  gab  an,  daB  die  Besserung  den  ganzen  Tag 
anhalte,  am  anderen  Morgen  jedoch  sind  die  Erscheinungen  wieder  ausgesprochener. 

20.  Januar:  Die  Abducensparese  ist  entschieden  gebessert.  Es  zeigt  sich  bei 
wiederholten  Versuchen,  daB  die  niomentane  Besserung  niclit  auftritt,  wenn  man 
bloB  stabil  quer  durch  die  Schlafe  galvanisiert,  sondern  erst,  wenn  man  Ka  lab.  direkt 
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aufs  Auge  jimveiulet.  — Das  Ohrensausen  ist  entscliieden  gerlnger  geworden,  tritt 
jiiir  noch  voriibergeliend  auf.  Heute  die  10.  Behandlung. 

31.  Jamiar.  Fast  kein  Doppeltsehen  niehr.  Ohrensausen  sehr  gering.  Patient 
bekltigt  sich  liauptsachlich  noch  iiber  Scliwindel.  19.  Sitzung. 

7.  Februar:  Keine  weitere  Besserung.  Beim  Durchleiten  des  Stromes  quer  durch 
die  Sdilafe  erscheint  Sausen  in  dem  Ohr,  auf  dessen  Seite  sich  die  Ka  befindet;  nach 
KaO  verschwindet  es  auf  einige  Augenblicke.  Bei  AnD  und  nachherigem  Ausschlei- 
chen  schwindet  das  Sausen  vollstiindig. 

Die  Sache  verlief  so  mit  geringen  Schwankungen  bis  Ende  Marz  1870.  Es  waren 
bis  daliin  44  Sitzungen  abgehalten  worden.  Am  31.  Marz  wurde  Patient  mit  folgen- 
dem  Befund  aus  der  Behandlung  entlassen:  Das  Doppeltsehen  ist  fast  ganz  verschwun- 
den;  es  geniert  Patient  weder  bei  der  Arbeit  noch  beim  Gehen;  Doppelbilder  treten 
erst  sehr  weit  nach  rechts  von  der  Mittellinie  auf.  Das  Ohrensausen  so  gut  wie  ganz 
verschwunden ; es  tritt  nur  hier  und  da  voriibergehend  und  in  maBigem  Grade  im 
linken  Ohr  auf.  Die  Horweite  hat  sich  um  ein  Geringes  gebessert.  Die  galvanische 
Untersuchung  ergibt: 

Rechtes  Oh':  Erste  Sensation  bei  aufsteigender  KaS  erst  bei  14  El.  Stohr.  (un- 
gefahr  = 22  Pink.),  es  laBt  sich  dann  bei  14 — 16  El.  St.  die  friiher  erhaltene  Formel 
herstellen,  ohne  die  ausgesprochenen  Charaktere  der  Hyperasthesie.  Volt,  Alt.  er- 
zeugen  KaS  K1  nur  noch  bei  10  El.  St. 

Linkes  Ohr:  Erste  Sensation  bei  aufsteigenden  KaS  bei  10  El.  St.  Die  voile 
Formel  fiir  einfache  Hyperasthesie  bei  10 — 12  El.  (=  18 — 20  Pink.)  Volt.  Alt.  geben 
bei  6 El.  St.  noch  KaS  sensation. 

Es  besteht  also  auf  dem  linken  Ohr  noch  ein  maBiger  Grad  von  Hyperasthesie, 
auf  dem  rechten  Ohre  ist  der  Zustand  wohl  nicht  mehr  als  Hyperasthesie  zu  bezeichnen. 

8.  EncephalopatJiie.  Hyperaesthesia  nerv.  acust.  duplex.  Paralysis  nerv.  facial, 
sin.  rheumaiica.  — Victoria  DickgieBer,  29  Jahre,  Dienstbote,  tritt  am  29.  Dezember 
1869  in  Behandlung  (mediz.  Khnik  von  Hofrat  Friedreich).  Aus  ihrer  Krankheits- 
geschichte  will  ich  nur  die  fiir  die  vorliegende  Arbeit  wichtigen  Daten  mitteilen: 
Patientin  machte  im  Jahre  1862  einen  selm  schweren  Typhus  durch,  von  welchem 
sie  sich  nur  sehr  langsam  erholte;  sie  htt  seitdem  mannigfach  an  anamischen  Zustanden. 
Jm  letzten  Sommer  entstand  ein  Augenleiden,  das  als  wgummose  Iridochorioiditis« 
bezeichnet  wurde;  doch  hat  Patientin  nie  syphihtische  Affektionen  gehabt. 

Seit  etwa  3 Wochen  entstand  Ohrensausen  auf  dem  linken  Ohr,  ahnlich  wie  Wasser- 
rauschen;  gleichzeitig  damit  etwas  Schwerhorigkeit  auf  dem  genannten  Ohr.  Seit 
14  Tagen  besteht  voriibergehend  Schivindel,  oft  so  stark,  daB  Patientin  nur  mit 
groBen  Schwankungen  gehen  konnte ; auch  stellte  sich  Kopfschmerz  in  beiden  Schlafen 
ein.  Am  20.  Dezember  schwoll  die  linke  Gesichtshalfte  etwas  an;  das  verging  aber 
nach  2 Tagen  wieder  und  es  blieb  dann  eine  Ldhmung  des  linken  Facialis  zuriick.  Am 
23.  Dezember  wurde  die  Kinnke  zum  ersten  Mai  untersucht : es  bestand  fast  vollstandige 
-Lahmung  des  hnken  Facialis,  nur  das  Augenzwinkern  ging  ein  wenig,  Reflexe  von 
der  Conjunctiva  dabei  sehr  vermindert.  Vollkommen  normale  faradische  und  galva* 
nische  Erregbarkeit, 

Am  29.  Dezember  ist  die  Facialparalyse  schon  wesentlich  gebessert,  Patientin 
■kann  das  Auge  schlieBen,  die  Stirne  etwas  runzeln  usw.  Die  iibrigen  Erscheinungen, 
besonders  das  Ohrensausen,  bestehen  unveriindert  fort.  Die  heute  vorgenommene 
genauere  Untersuchung  der  Ohren  ergibt  folgendes: 

Rechtes  Ohr:  Plorweite  fiir  feine  Taschenuhr  2 FuB,  Knochenleitung  vorhanden. 
Tromnielfell  etwas  getriibt,  Lichtfleck  kaum  angedeutet,  kurzer  Fortsatz  des  Hammers 
stark  vorspringend,  der  vor  dem  Hammergriff  gelegene  Toil  des  Trommelfells  ein- 
gezogen.  Die  galvanische  Untersuchung  ergibt  eine  ausgesprochene  einfache  Hyper- 
dslhesie  des  rechten  Acusticus.  (AuBere  Versuchsanordnung,  B auf  der  linken  Hand.) 
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Bei  12—20  El.  Pink.  (8 — 12  El.  Stohr.)  tritt  die  Forniel  fiir  einfachc  Hyperasthesie 
in  exqiiisiter  Weise  auf;  die  Klangsensation  dabei  wird  dem  Summen  einer  Fliege  ver- 
glichen,  wird  bei  hoheren  Stromstarken  heller  und  intensiver.  Bei  10  imd  8 El.  Pink, 
tritt  eine  Sensation  nur  bei  der  Wendung  auf  die  Ka  ein.  AnS  imraer  ohne  Sensation. 
Ohrensausen  besteht  auf  diesem  Ohre  nicht. 

Linkes  Ohr  hort  feine  Taschenuhr  nur  beim  Auflegen  aufs  Ohr;  Knochenleitung 
auf  dieser  Seite  sehr  geschwacht,  nur  von  der  Schlafe  her  vorhanden.  Trommelfell 
noch  mehr  getriibt  wie  rechts,  Lichtfleck  fehlt  ganz.  Es  besteht  auf  diesem  Ohr  be- 
staiidiges  Sausen,  wie  das  Rauschen  von  Wasser. 

Auf  diesem  Ohre  macht  sich  bei  der  galvanischen  Untersuchung  die  Hyper- 
asthesie dadurch  geltend,  daB  bei  KaS  und  AnO  das  Sausen  viel  lauter  und  intensiver 
und  mehr  dem  Gerausch  siedenden  Wassers  ahnlich  wird,  wahrend  es  bei  KaO  und 
AnS  schwacher  wird,  bei  AnD  mit  hoheren  Stromstarken  ganz  verschwindet.  Bei 
22  El.  Pink.  AnD  verschwindet  es,  kehrt  aber  nach  langsamem  Ausschleichen  durch 
die  Batterie  (ohne  Rheostaten)  in  schwachem  MaBe  wieder. 

Die  Behandlung,  welche  nur  alle  paar  Tage  einmal  vorgenommen  wird,  besteht 
in  Apphkation  von  AnD  mit  nachherigem  Ausschleichen  auf  dem  hnken  Ohr.  AuBer- 
dem  erhalt  Patientin  innerhch  wegen  der  Cerebralerscheinungen  Jodkalium. 

14.  Januar  1870:  Die  Facialparalyse  jetzt  vollstandig  geheilt.  Das  Ohrensausen 
hat  sich  betrachthch  vermindert,  setzt  jetzt  oft  lange  aus.  Der  objektive  Befund 
an  den  Ohren  ist  noch  der  namhche  wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Das  subjektive 
Sausen  hnks  verschwindet  bei  KaO  jetzt  voUstandig,  noch  sicherer  und  leichter  bei 
AnD.  Bei  der  heutigen  Behandlung  wird  Patientin  nach  vorsichtigem  Ausschleichen 
ganz  ohne  Sausen  entlassen. 

3.  Februar:  Das  Ohrensausen  fast  ganz  verschwunden,  nur  noch  spurweise  wahr- 
nehmbar.  Auf  dem  linken  Ohr  ist  die  Hbrweite  fiir  feine  Taschenuhr  auf  10"  gestiegen, 
betragt  nach  dem  Galvanisieren  sogar  12".  Knochenleitung  auch  vom  Proc.  mastoid, 
jetzt  vorhanden.  Das  Sausen  wieder  durch  AnD  beseitigt. 

9.  Februar:  Das  Sausen  auf  dem  linken  Ohr  ist  seit  mehreren  Tagen  ganz  weg- 
geblieben,  die  Hbrweite  auf  12"  gestiegen.  Dagegen  ist  jetzt  rechts  Sausen  aufge- 
treten,  welches  ebenfalls  durch  AnD  mit  nachfolgendem  vorsichtigen  Ausschleichen 
leicht  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 

24.  Februar:  Sausen  links  dauernd  verschwunden.  Hbrweite  18";  Knochen- 
leitung sehr  gebessert.  Geringes  Sausen  rechts.  Von  jetzt  ab  Behandlung  des  rechten 
Ohrs  allein. 

10.  Marz:  Links  keine  Spur  mehr  von  Sausen,  rechts  noch  sehr  wenig.  Schwindel 
fast  ganz  voriiber;  Patientin  geht  viel  sicherer. 

27.  Marz:  Heute  noch  einmal  genaue  Untersuchung:  Das  Sausen  links  seit  meh- 
reren Woehen  dauernd  verschwunden,  rechts  nur  noch  andeutungsweiseundin  Spurenvor- 
handen.  Hbrweite  links  18  Zoll,  rechts  2^/2  FuB.  Schwindel  im  Kopf  ganz  voriiber, 
Gehen  viel  sicherer.  Von  der  friiheren  Facialparalyse  keine  Spur  mehr  nachzuweisen. 

Die  galvanische  Untersuchung  ergibt  folgende  Resultate: 

Rechtes  Ohr:  Bei  aufsteigenden  KathodenschlieBungen  tritt  bei  10  El.  Stbhr. 
die  erste  Sensation  ein;  dann  ist  bei  8 — 14  El.  St.  die  voile  Formel  fiir  einfache  Hyper- 
Ssthesie  deutlich  herstellbar  mit  nicht  sehr  lauten  Klangempfindungen.  Bei  6 El. 
Volt.  Alt.  noch  KaSsensation  (Wassersieden). 

Linkes  Ohr:  Erste  KaSsensation  bei  10  El.  St.  Erst  von  12  El.  an  aufwarts  ist 
deuthch  die  voile  Formel  fur  einfache  Hyperasthesie  zu  erzieleu.  AnO  ist  schwer  zu 
erhalten.  Klang  ahnlich  wie  rechts,  aber  schwacher.  Abwiirts  ist  noch  bei  G El. 
Volt.  Alt.  schwache  KaSsensation  zu  erzieleu.  Die  Angaben  der  Kranken  heute  wie 
stets  ungemein  prazis  und  sicher. 

Die  Behandlung  wird  heute  geschlossen. 
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Drei  Monate  sj>ater  — am  29.  Juni  1870  — untersuclite  icli  die  Patientin  wieder; 
es  ist  ihr  die  gauze  Zeit  gut  gegangen.  Der  Kopf  ist  ganz  frei,  Schwindel  oder  dgl, 
bestelit  niclit  mehr;  mit  dem  Gehen  geht  en  gut.  Das  Ohrensausen  ist  jetzt  auf  dem 
recliten  Olir  vollstandig  verscliwunden,  tritt  dagegen  auf  dem  linken  Ohr  noch  hie  und 
da  — fiir  eine  lialbe  Stunde  etwa  — in  schwachem  Grade  auf.  Die  Hbrweite  rechts 
auf  41/2  Fuli  gestiegen,  links  auf  18  Zoll  geblieben. 

Die  galvanisehe  Untersuchung  ergibt  sehr  deutlich  eine  Besserung  nach  verschie- 
denen  Kichtungen: 

Rechtes  Ohr:  Bei  aufsteigenden  KaS  tritt  erst  bei  16 — 18  El.  St.  die  erste  Klang- 
sensation  ein  (Wassersieden)  und  erst  nach  wiederholten  Versuchen  kei  18  -20  El. 
die  voile  Formel.  AnS  immer  ohm  Klangsensation.  Bei  dieser  Stromesstarke  tritt 
aber  auf  dem  linken  Ohr  die  »paradoxe  Reaktiona  in  der  gewbhnlichen,  gesetzmaBigen 
AVeise  auf.  Es  besteht  also  auf  dem  rechten  Ohr  kein  nennenswerter  Grad  von 
Hyperilsthesie  mehr. 

Linkes  Ohr:  Hier  tritt  bei  12 — 14  El.  St.  die  erste  KaS  sensation  ein;  bei  12 — 20 
El.  die  voile  Formel  fiir  einfache  Hyperasthesie.  Bei  10  El.  Volt.  Alt.  noch  KaSsen- 
sation.  Auch  auf  diesem  Ohr  bei  alien  Stromstarken  ist  bei  AnS  und  AnD  walles  still«. 

Auf  diesem  Ohr  besteht  also  noch  ein  maBiger  Grad  von  Hyperasthesie  und  es  ist 
interessant  zu  konstatieren,  daB  auf  demselben  gleichzeitig  noch  ein  maBiger  Grad 
von  Sausen  und  eine  deuthche  Verrainderung  der  Hbrscharfe  besteht,  wahrend  auf 
dem  rechten,  nahezu  normalhorenden  und  von  Sausen  freien  Ohr  die  galvanisehe 
Reaktion  des  Hornerven  ebenfalls  wieder  normal  geworden  ist. 

9.  Tabes  dorsalis.  Beiderseitige  Iritis  und  Neuroretinitis.  Hyperasthesie  des 
Nerv.  acust.  sin.  — Ohrensausen.  — Umkehr  der  Formel  auf  dem  rechten  Ohr  mit  ge- 
ringer  Hype^-dsthesie.  — Joseph  Schneider,  36  Jahre,  Bauer  von  Odenheim,  wurde 
mir  von  Prof.  Becker  zugeschickt,  welchen  der  lO-anke  zunachst  wegen  seines  Augen- 
leidens  konsultiert  hatte.  Von  der  auBerst  interessanten  Krankengeschichte  hier  nur 
in  Kiirze  die  wichtigsten  Data, 

Patient  war  friiher  immer  gsund.  Beginn  der  jetzigen  Krankheit  im  Dezember 
1869  mit  ofterem  Frieren,  Mattigkeit  in  den  Ghedern  und  Kopfschmerz.  Zunehmende 
Schwdche  in  den  Beinen,  Schwindel  und  haufig  starkes  Schwanken.  Anfang  Fe- 
bruar  1870  stellt  sich  Sausen  im  Kopf  ein,  zuerst  beiderseits,  spater  auf  das  linlce 
Ohr  beschriinkt.  Seit  Anfang  Miirz  Augenleiden:  Sebmerz  und  Rbtung  der  Augen, 
Abnahme  des  Sehvermbgens.  Kurz  nachher  starkes  Ziftern  in  den  Beinen,  besonders 
wahrend  des  Stehens.  Abends  Brennen  in  den  FuBsohlen,  doch  kein  Pelzigsein, 
nur  selten  Formikation.  Abnahme  des  Gehors.  Ubrige  Gehirnnerven  sowie  die  psy- 
chischen  Funktionen  normal.  Keine  Ham-  oder  Stuhlbeschwerden.  Schlaf  ganz  gut. 

Stat.  praes.  am  31.  Marz  1870:  Kraftig  gebauter  Mann.  Beim  Stehen  fallt  sofort 
Unsicherheit  der  Beine  und  lebhaftes  Zittern  in  der  Muskulatur  derselben  auf.  Beim 
Gehen  setzt  Patient  die  FiiBe  weit  auseinander  und  macht  geringe  schleudernde  Be- 
wegungen  mit  denselben.  Bei  geschlossenen  FiiBen  steht  Patient  noch  unsicherer; 
beim  SchlieBen  der  Augen  tritt  sofort  starkes  Schwanken  ein.  Das  Gehen  im  Dun- 
keln  fallt  sehr  schwer.  Die  Einzelbewegungen  der  Beine  geschehen  mit  Kraft  und 
Leichtigkeit,  das  Muskelgefiihl  scheint  intakt  und  ebenso  liiBt  die  Sensibilitat  der 
unteren  Extreniitaten  keine  Anomalie  erkennen.  Motilitat  und  Sensibilitat  der 
Arme  ganz  normal.  Facialis  und  Trigeminus  ohne  Anomalie.  Zunge  beim  Heraus- 
strecken  leicht  schief  nach  links.  Zapfehen  gerade,  Motilitat  des  Gaumensegels  nor- 
mal. Geschlechtsfunktion  nicht  erheblich  alteriert.  Elektrische  Erregbarkeit  der 
Nerven  der  unteren  Extreniitaten  ohne  auffallende  Veranderung. 

An  den  Augen  chronische  Iritis  und  Neuroretinitis.  Hbrscharfe  vermindert: 
rechts  fiir  feine  Taschenuhr  3 FuB,  links  ^f^  Zoll.  Knochenleitung  fiir  dieselbe  Uhr 
rechts  vorhanden,  links  fehlend. 
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Die  von  Herrn  Prof.  Moos  angestellte  genauere  Olmmtersuchung  ergab:  »Doppel- 
seitiger  Katarrh  des  Mittelohrs;  totale  Triibimg  beider  Trommelfelle,  Einziehung 
beider  Handgriffe,  vermehrte  Konkavitiit  beider  Trommelfelle,  Mangel  des  Licht- 
flecks  beiderseits.  Stimmgabel  vom  Kopfknochen  aus  links.  Rechts  Hbrweite 
24  FiiB  fiir  Ulir  von  30  FuB  HW,  links  nur  5 FuB.  Knochenleitung  beiderseits. « Auf 
dem  linken  Ohr  hat  Patient  neben  dem  kontinuierlichen  »Wassersieden«  im  Innern 
des  Ohres  noch  ein  feines  ))Muckensch\virren«,  das  er  an  das  vordere  obere  Ende  der 
Ohrmuschel  lokalisiert. 

Die  galvanische  Untersuchung  der  Ohren  (auBere  Versuchsanordnung,  ohne 
Wasser  im  Gehorgang,  B auf  der  Hand)  ergibt  am  31.  Marz  auf  dem  Unken  Ohr  die 
Reaktionen  einer  einjachen  Hyperdslhesie  maBigen  Grades: 

8—16  El.  Stdhr.  KaS  Kl',  holies  Pfeifen  oder  Surren. 

KaDKloo 

KaO— 

AnS — ISfebenerscheinungen  in  der  gesetzmaBigen 

AnD—  Weise  vorhanden. 

AnOkl'> 

Bei  6 und  4 El.  noch  KaS  sensation  bei  Volt.  Alt. 

Das  Sausen  auf  dem  linken  Ohr  wird  erst  durch  langere  Einwirkung  von  AnD 
bei  18 — 20  El.  zum  Schweigen  gebracht  und  zwar  nur  das  »Wassersieden«.  Das 
))Muckenschwirren«  besteht  unverandert  fort.  Nach  vorsichtigem  Ausschleichen 
kehrt  das  erstere  Sausen  auch  niclit  wieder. 

Auf  dem  rechten  Ohr  ist  heute  keine  deutliche  Sensation  zu  erzielen,  selbst  bei 
16  El.  noch  nicht. 

Die  galvanische  Behandlung  richtete  sich  hauptsachlich  gegen  das  vorhandene 
Riickenmarksleiden  und  auf  den  Kopf.  Das  hnke  Ohr  wird  mit  AnD  20  El.  und 
nachfolgendem  Ausschleichen  behandelt. 

Der  Erfolg  dieser  Behandlung  war  in  alien  Richtungen  ein  fiber  Erwarten  giin- 
stiger.  Am  8.  April,  nach  der  7.  Sitzung,  wird  konstatiert,  daB  der  Kopf  freier,  der 
Schwindel  geringer  geworden  ist;  das  Zittern  in  den  Beinen  hat  fast  aufgehort,  die 
Beine  sind  kraftiger  geworden.  Das  ))Wassersieden«  ist  nach  der  Behandlung  immer 
stundenlang,  oft  bis  zum  Abend  verschwunden ; das  ))Muckenschwirren«  besteht  fort. 

29.  April:  Anhaltende  Besserung.  Das  Sausen  sehr  gering  und  nur  voruber- 
gehend  vorhanden.  Kopf  freier,  das  Gehen  viel  leichter;  Patient  geht  jetzt  auch  im 
Dunkeln  idel  sicherer  als  friiher.  22.  Sitzung.  Im  Mai  wegen  Vornahme  beiderseitiger 
Iridektomie  14  Tage  lang  Pause  in  der  Behandlung.  Die  Besserung  erhalt  sich  unter- 
dessen  stationar. 

28.  Mai:  Fortschreitende  Besserung.  Das  Marschieren,  auch  im  Dunkeln,  geht 
ordentlich ; das  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  ist  jetzt  ohne  erhebliches  Schwanken 
moglich.  Das  Sausen  links  sehr  gering,  Kopf  frei.  Die  Hyperasthesie  des  linken 
Acusticus  besteht  in  derselben  Weise  fort  wie  friiher;  dagegen  hat  sich  die  Hbrweite 
links  auf  b”  erhbht,  Knochenleitung  fiir  feine  Uhr  noch  nicht  vorhanden.  — Auf  dem 
rechten  Ohr  glaubt  Patient  in  der  letzten  Zeit  weniger  gut  zu  hbren,  hbrt  aber  Taschen- 
uhr  auf  4 FuB.  Die  galvanische  Untersuchung  dieses  Ohres  ergibt  aber  heute  auf 
diesem  Ohr  mit  aller  Deutlichkeit  eine  Umkehr  der  Forniel  fiir  einfache  Hyperasthesie. 
(Versuchsanordnung  wie  oben.) 

8—14  El.  Stbhr.  KaS— 

KaD— 

KaO  si'  )> 

AnS  Si'  holies  Singen  oder  Pfeifen. 

AnD  Si'  > 

AnO— 
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Ncbcnerscheinungen  in  gesetzraaBiger  Woise. 

Bci  6 El.  Volt.  Alt.  noch  AnSreaktion. 

Heutc  die  33.  Sitzung.  Der  Versuch,  durch  die  geeigneten  Manipulationen  auf 
dem  rechten  Ohr  KaSsensationen  zu  erzielen,  gelingt  nicht. 

25.  Juni:  Fortschreitende  Besserimg  der  Motilitat  der  unteren  Extremitaten. 
Ohrensauseii  sehr  gering.  Die  galvanische  Untersuchung  der  Ohren  ergibt  heute 
ganz  zweifellos  folgende  Verhiiltnisse: 

Linkes  Ohr:  MiiBiger  Grad  einfacher  Hyperasthesie  wie  bisher. 

Rechtes  Ohr:  MaBiger  Grad  von  Hyperasthesie  mit  Umkehr  der  Formel,  wie  oben 
angegeben.  Bei  hoheren  Stromstarken  aber,  16—20  El.,  fangt  gleichzeitig  das  linke, 
nicht  armierte  Ohr,  das  durch  die  vorhergegangene  Untersuchung  in  seiner  Erregbar- 
keit  exaltiert  war,  an,  in  der  paradoxen  Formel  zu  reagieren.  Es  fallen  deshalb  die 
Klangsensationen  auf  beiden  Ohren,  wegen  der  vorhandenen  Umkehr  der  Formel 
rechterseits,  zusammen  und  es  zeigt  sich  also  folgende  Formel: 

(B  auf  der  linken  Hand.) 

Rechtes,  armiertes  Ohr.  Linkes,  nicht  armiertes  Ohr. 

KaS—  — 

KaD—  - 

KaO  K K 

AnS  K'  K' 

AnD  K > K > 

AnO—  — 

Da  aber  die  Klangerscheinungen  links  starker  sind,  als  die  rechts,  so  hort  Patient 
die  letzteren  nicht  mehr  deutlich  und  seine  Angaben  werden  unsicher.  Es  wird  des- 
halb die  Elektrode  B in  den  Nacken  gesetzt  und  dadurch  (wegen  der  groBeren  Nahe 
der  beiden  Elektroden  und  der  geringeren  erforderlichen  Stromstarken)  das  Ent- 
stehen  der  paradoxen  Reaktion  links  erschwert.  Sofort  erscheint  rechts  dann  wieder 
vollkommen  zweifellos  die  Umkehr  der  Formel  bei  den  entsprechend  niederen  Strom- 
starken. — Dies  interessante  Verhalten  wurde  wiederholt  und  im  Beisein  sachver- 
standiger  Kollegen  konstatiert. 

Am  19.  Juh  wird  Patient  wesentlich  gebessert  aus  der  Behandlung  entlassen 
(nach  51  Sitzungen).  Die  Motilitat  der  Beine  ist  viel  besser  geworden,  das  Gehen 
selbst  im  Dunkeln  leicht  und  sicher,  kein  Schwanken  mehr  bei  geschlossenen  Augen. 
Das  Ohrensauseu  sehr  maBig.  Nur  die  Augen  nicht  gebessert. 

Ende  Oktober  1870  zeigt  sich  Patient  wieder,  weil  seine  Sehkraft  entschieden 
schwiicher  geworden.  Im  ubrigen  hat  sich  die  Besserung  erhalten.  Es  wird  ihm 
Jodkalium  verordnet. 

Am  5.  November  hatte  ich  wieder  Gelegenheit,  ihn  genauer  zu  untersuchen. 
Die  Augen  sind  wieder  besser.  Mit  dem  Marschieren  geht  es  vortrefflich,  auch  im 
Dunkeln.  Das  Ohrensausen  ist  fast  ganz  weggeblieben,  dagegen  besteht  das  »Mucken- 
schwirren«  noch  unverandert  fort. 

Linkes  Ohr:  Horweite  fiir  feine  Uhr:  1 FuB.  Knochenleitung  jetzt  vorhanden. 
(AuBere  Versuchsanordnung,  B auf  der  rechten  Hand.)  Bei  6 — 16  El.  Stohr.  kon- 
stant  die  Formel  fur  einfache  Hyperasthesie;  bei  4 El.  Volt.  Alt.  noch  KaSsensation. 
Mit  Riicksicht  auf  seither  aufgetauchte  Behauptungen  wird  AnSreaktion  zu  forcieren 
gesucht;  allein  wahrend  die  Ka  bei  6 El.  schon  SchlieBungssensation  gibt,  bleibt 
selbst  bei  22  El.  AnS  dies  still  (ebenso  bei  18  El.  Volt.  Alt.  auf  AnS).  Bei  starker 
Reizung  des  armierten  rechten  Ohres  tritt  auch  jetzt  noch,  wie  friiher,  links  die  para- 
doxe  Reaktion  ein. 

Rechtes  Ohr:  Horweite  6 FuB.  Bei  auBerer  Versuchsanordnung  und  B auf  der 
linken  Hand  1st  selbst  bei  22  El.  Stohr.  keine  deutliche  Sensation  zu  erzielen  (d.  h. 
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links  paradoxe  Formcl).  Es  wild  deshalb  B in  den  Nacken  gesetzt;  auch  hier  bis 
zu  16  El.  keine  dentliche  Sensation  and  bei  KaS  entschieden  nicht,  bei  AnS  undeut- 
liches  Raiischen.  Zu  hoheren  Stromstarken  wagte  ich  nicht  aufzusteigen.  Es  ist 
also  auf  diesem  Ohr  eine  erhebliche  Abnalime  der  Erregbarkeit  eingetreten;  man 
kann  wohl  hier  von  einem  wahren  Torpor  des  Hdrnerven  sprechen.  Es  ist  dies  ein 
um  so  beinerkenswerteres  und  auffallenderes  Verhalten,  als  gerade  das  rechte  Ohr 

sich  einer  betrilchtlichen  Horschiirfe  erfreut. 

Anfang  Dezember  befand  sich  Patient  noch  in  demselben  befriedigenden  Zu- 

stand.  . ..  r 1 

Hier<in  reihe  ich  noch  Mitteilungen  iiber  zwei  nur  fragmentarische  Ffillc,  die  aber 

mit  Rucksicht  auf  einige  weiter  unten  zu  erorternde  Fragen  untersucht  sind  und 
deshalb  hier  erwahnt  zu  werden  verdienen. 

10.  Doppelseitige  einjache  Hyperdsthesie  des  Nerv.  acuslicus.  — Friedrich  Mei6- 
ner,  35  Jahre,  Metzgerbursche,  wird  von  mir  wegen  doppelseitigera  Schultergelenk- 
rheumatismus  galvanisch  behandelt.  Als  ich  zufallig  einmal  die  Ka  auf  den  Plexus 
brachialis  setzte,  gab  Patient  ungefragt  an,  dafi  er  Klingen  in  dem  Ohr  der  betreffen- 
den  Seite  habe.  Dadurch  aufinerksam  gemacht,  untersuchte  ich  die  Ohren  genauer. 

Es  fand  sich  Verminderung  der  Horscharfe  fiir  feine  Taschenuhr,  schwache 
Knochenleitung ; Gehorgaug  frei,  Tr  immelfelle  etwas  getrubt,  Lichtfleck  aber  erhalten. 
Die  galvanische  Untersuchung  zeigte  auf  beiden  Ohren  eine  hochgradige  einfache 
Hyperasthesie.  Nur  KaS,  KaD  und  AnO  gaben  Sensationen;  AnS  und  AnD  wurden 
auch  bei  den  hochsten  Stromstarken  nie  von  Sensationen  begleitet.  Der  Patient 
macht  tadellos  prazise  Angaben.  — Es  zeigt  sich  ferner,  daB  bei  labiler  Annaherung 
der  Ka  an  das  Ohr  Klingen  erscheint,  daB  dies  also  wie  KaS  wirkt;  wahrend  labile 
Annaherung  der  An  keine  Sensation,  dagegen  labile  Entfernung  der  An  eine  solche 
gibt;  diese  wirkt  also  wie  AnO.  — AuBerdem  zeigt  sich  bei  Anwendung  hoherer  Strom- 
starken (auBere  Versuchsanordnung,  B auf  der  Hand)  auf  dem  nicht  armierten  Ohre 
die  paradoxe  Reaktion  ganz  genau  in  der  von  Brenner  angegebenen  gesetzmaBigen 
Formel;  dies  bei  beiden  Ohren.  Selbst  bei  den  hierzu  erforderlichen  hoheren  Strom- 
starken bleibt  auf  dem  armierten  Ohr  AnS  und  AnD  stets  von  Klangsensationen 
unbeantwortet. 

11.  Paralysis  traumatica  nerv.  facialis  sin.  — Oblitei'atiQ  meatus  auditor,  exte^m. 
sin.  — Hyperaesthesia  nervi  acustici  sin.  simplex.  — Herr  Leutnant  G.  erhielt  am 
2.  September  1870  vor  StraBburg  einen  SchuB  in  die  linke  Ohrgegend.  Die  Kugel 
drang  am  linken  Warzenfortsatz  von  hinten  her  ein,  durchbohrte  den  auBeren  Gehor-, 
gang  und  trat  durch  die  Parotis  unmittelbar  vor  dem  linken  Ohr  dutch  eine  lange 
gerissene  Hautwunde  wieder  aus.  Von  Anfang  an  bestand  Faciallahmung  und  Taub- 
heit  auf  der  linken  Seite.  Die  Heilung  der  Wunde  war  bis  Mitte  November  vollendet. 
Am  3.  Dezember  stellte  sich  mir  Patient  wegen  seiner  Faciallahmung  vor.  Stat. 
praes.  GroBe,  etwa  2"  lange  horizontale,  tief  eingefurchte  Narbe,  vom  iiuBeren 
Gehorgang  gegen  die  Wange  ziehend;  davon  nach  oben  und  unten  weitere  Narben- 
ziige  unmittelbar  vor  dem  Ohre  abzweigend.  Ohrmuschel  selbst  in  ihrer  Basis  ver- 
schrumpft,  der  auBere  Gehorgang  durch  eine  enge  Vertiefung  angedeutet,  in  welche 
eine  Sonde  nicht  einzudringen  vermag.  — Vollsldndige  Paralyse  des  linken  Facialis 
mit  den  fiir  das  Stadium  der  traumatischen  Lahmung  charakteristischen  elektri- 
schen  Erregbarkeitsveranderungen.  (Faradische  Erregbarkeit  total  erloschen;  in- 
direkte  galvanische  Erregbarkeit  erloschen;  direkte  erhalten,  etwas  gesteigert  und 
qualitativ  verandert:  AnSZ  = KaSZ.) 

Sckwerhdrigkeil  des  linken  Olires:  Feine  Taschenuhr  nur  beim  Anlegen  an  die 
Ohrmuschel  gehort;  Knochenleitung  aber  von  alien  Seiten  her  vorhanden.  ■ Die  gal- 
vanische Untersuchung  ergibt  hochgradige  einfache  Hypei'dslhesie  des  linken  Acushcus. 
(AuBere  Versuchsanordnung,  B auf  der  rechten  Hand.)  Bei  6 — 12  El.  Stohr.  voile 
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Fonnel  der  einfachen  Hypenisthesie.  Bei  4 El.  Volt.  Alt.  noch  KaS sensation.  Bd 
alien  antjewendelen  Slromsldrken  bleibt  An  8 von  Klangsensalionen  unbeaniwortet; 
Patient  sagt:  «es  ist  alles  still,  das  Ohr  ist  zugefallen.«  Dabei  treten  die  Nebener- 
scheimmgen  (mit  Ausnahme  der  Facialiszuckungen)  in  gesetzmilBiger  Weise  auf. 

Das  rechte  Ohr  (dieselbe  Vcrsuchsanordnung)  gibt  bis  herauf  zu  12  El.  noch  keine 
Klangsensation;  dfigegen  tritt  bei  10—12  El.  dann  auj  dem  linken  nichl  armierten 
Ohr  die  paradoxe  ReakUon  in  der  gesetzmaBigen  Weise  auf;  die  Formel  dafur  stellt 
sich  so  dar: 

Reehtes,  armiertes  Ohr.  Linkes  Ohr. 

12  El.  KaS—  — 

KaD—  — 

KaO — kl 

AnS—  Kl' 

AnD — . Kl  oo 

AnO—  — 


An  diese  groBtenteils  zu  oft  wiederholten  Malen,  mit  groBer  Sorgfalt  und 
Beriicksichtigimg  aller  moglichen  Kautelen  und  Einwendungen  angestellten 
BeobacEtungen  kniipfen  sich  von  selbst  eine  Reihe  elektrootiatrischer  Be- 
merkungen.  Wie  leicht  zu  sehen,  bieten  auch  diese  meine  Beobachtungen  fast 
durcligehends  Bestatigungen  der  BnENNERSchen  Angaben.  Ti’otzdem  ist  ihre 
Verbffentlichung  und  die  wiederholte  unzweifelhafte  Konstatiemng  der  darin 
niedergelegten  Tatsaclien  noch  immer  nicht  iiberflussig,  weil  immer  wieder 
Stimmen  — und  selbst  sehr  gewichtige  und  groBe  Autoritat  beanspruchende 
— laut  werden,  welche  die  Richtigkeit  der  meisten  von  Brenner  festgestellten 
Tatsachen  geradezu  leugnen.  So  ist  in  der  jiingsten  Zeit  Benedict  mit  einer 
groBeren  Arbeit  (Wien.  med.  Presse  1870.  Nr.  37,  39,  42,  43,  47,  48,  50,  51 
und  52)  an  die  Offentlichkeit  getreten,  worin  er  auf  Grund  eigener  Untersuchun- 
gen  so  ziemlich  alles  verwirft,  was  Brenner  filr  die  Wissenschaft  wohl  erworben 
zu  haben  glaubte  und  was  auch  ich  in  einer  fruheren  Ai'beit  iiber  Elektro- 
otiatrik^  lediglich  zu  bestatigen  imstande  war.  Die  hervorragende  Stellung, 
welche  Benedict  unter  den  Elektrotherapeuten  einnimmt  und  die  Anspriiche, 
welche  gerade  diese  seine  Arbeit  an  den  Glauben  der  Leser  macht,  notigen 
mich,  die  Arbeit  etwas  eingehender  zu  priifen  und  die  Beweiskraft  der  von 
Benedict  gegen  Brenner  vorgebrachten  Beobachtungen  und  Griinde  genau 
zu  untersuchen.  Ich  werde  mich  dabei  vielfach  auf  meine  eigene,  nun  zieni- 
lich  reiche  Erfahrung  in  diesen  Untersuchungen  und  besonders  auf  Beobach- 
tungen zu  stiitzen  haben,  welche  mit  spezieller  Beriicksichtigimg  der  Bene- 
DiCTschen  Behauptungen  in  jiingster  Zeit  von  mir  angestellt  wurden. 

Eine  der  wiclitigsten  Fragen  ist  naturlich  die  nach  der  Normalreaktion 
des  Acusticus.  Dieselbe  ist  bekanntlich  von  Brenner  in  ganz  praziser  Weise 
festgestellt,  von  mir  und  Andern  in  einer  Reihe  speziell  mitgeteilter  Beobach- 
tungen an  Gesunden  durchaus  bestatigt  worden.  Trotzdem  findet  die  dafiir 
aufgestellte  Formel  noch  immer  lebhaften  Widerspruch.  Es  erldart  sich  dies 
zum  Teil  wohl  daraus,  daB  die  Herstellung  der  Normalformel  bei  Gesunden 
zu  den  schwierigeren  Untersuchungsoperationen  gehort.  Es  ist  Tatsache, 
daB  dieselbe  bei  gesunden  Personen  in  der  Regel  erst  bei  Stromstarken  gelingt, 
die  schon  ziemlich  heftige  Beschwerden  machen.  Es  ist  ferner  von  mir  nach- 

1 W.  Erb,  Die  galvanische  Reaktioii  des  nervosen  Gehorapparates  usw.  Dieses  Arch. 
Band  I.  1.  S.  156. 
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gewiesen,  dal3  gerade  bci  innerer  Versuchsanordnimg  die  Herstellimg  der 
Normalformel  am  schwierigsten  und  imsichersten  ist.  Trotzdem  gelingt  es 
bei  einiger  tJbimg  und  Geduld,  bei  den  meisten  gesunden  Personen  die  Nor- 
malformel in  voller  Keinheit  und  ohne  jede  Ausnahme  in  der  von  Brennek 
angegebenen  Weise  herzustellen. 

Dem  gegeniiber  behauptet  nun  Benedict,  die  BRENNERSche  Normal- 
formel sei  nicht  die  eigentliche  Normalformel,  sondern  nur  ein  Bruchstuck 
der  richtigen.  Die  eigentliche  Acusticusreaktion  sei  genau  so  wie  die  der  moto- 
rischen  Nerven;  d.  h.  es  trete  bei  alien  Reizmomenten  — nur  mit  verschiedener 
Leichtigkeit  und  Intensitat  — Klangsensation  ein,  sowohl  bei  KaS,  KaD  und 
KaO  als  bei  AnS,  AnD  und  AnO.  Diese  Behauptung  iiberrascht  urn  so  mehr, 
als  es  Benedict  selbst  nur  in  einem  einzigen  Falle  bei  Gesunden  einmal  ge- 
lungen  zu  sein  scheint,  KaOreaktion  zu  erzielen,  die  doch  sonst  bei  motorischen 
Nerven  ganz  leicht  zu  erhalten  ist. 

Fiir  diese  Behauptung  werden  zunachst  im  Text  3 Beobachtungen  mitge- 
teilt,  welche  fiir  den  Sachkenner  einen  durchaus  nicht  uberzeugenden  Eindruck 
machen.  Zunachst  hat  Benedict  immer  bei  innerer  Versuchsanordnung  ge- 
arbeitet  und  bei  ganz  ungebildeten  Personen.  Dabei  sind  die  durch  die  Ver- 
suchsanordnung selbst  bedingten  Nebengerausche  (Brummen,  Sausen,  Rauschen 
u.  dgl.)  so  vortretend,  daB  sie  nur  schwer  von  den  wirklichen  galvanischen 
Gehorsensationen  zu  trennen  sind.  Die  angewendeten  Stromstarken  sind  so 
gering  (besonders  wenn  Benedict,  wie  aus  seiner  Terminologie  zu  schlieBen 
ist,  Zinkkupferelemente  benutzt),  daB  es  mir  a priori  hochst  unwahrscheinlich 
ist,  daB  sie  bei  Gesunden  Klangsensationen  hervonmfen.  Von  den  Neben- 
erscheinungen  (Schmerz,  Facialiszuckung,  Schwindel,  Geschmacksempfin- 
dungen  usw.),  aus  deren  Intensitat  man  sich  ein  Urteil  iiber  die  einwirkende 
Stromstarke  bilden  konnte,  ist  gar  keine  Rede.  — Sehr  verdachtig,  ja  geradezu 
alien  Erfahrungen  (auch  an  den  motorischen  Nerven)  widersprechend,  ist  das 
Auftreten  von  AnOreaktion  bei  derselben  Stromstarke  wie  KaSreaktion;  ja 
in  der  ersten  Beobachtung  gibt  Benedict  selbst  an,  daB  AnO  sensation  schon 
vor  der  KaS  sensation  eingetreten  sei.  In  derselben  Beobachtung  ist  die  einzige 
Sensation,  welche  auftritt:  Brummen.  Es  ist  dies  eine  Sensation,  die  hier 
wahrscheinlich  nicht  als  galvanische  Gehorsensation  aufzufassen  ist;  »Brum- 
nien«  hort  jeder,  dem  man  den  Gehorgang  mit  Wasser  fiillt,  besonders  wenn 
man  ihn  auffordert,  genau  auf  seine  Sensationen  zu  achten.  — ■ In  der  2.  Be- 
obachtung stimmen  allerdings  die  Sensationen  mit  dem  iiberein,  was  man 
gewohnlich  bei  Gesunden  findet.  Benedict  findet  bei  der  ersten  Untersuchung 
bei  7 Elem.  sogar  die  voile  Normalformel  Brenners  : KaS  Sausen,  KaD  Sa  cx> 
(?)  AnOSa.  Abcr  bei  demselben  Menschen  findet  er  zwei  Tage  spater  bei 
6V2  Elem.  KaS  Pfeifen,  KaD  Pfeifen,  AnSSa,  AnDSa,  AnOSa  — also  bei 
schwdcherem  Strom  eine  Mhere  Klangsensation  bei  KaS  und  Sensationen  bei 
AnS  und  AnD,  die  friiher  bei  starkerem  Strom  gar  nicht  vorhanden  waren! 
Die  innere  Unwahrscheinlichkeit  dieses  Befundes  liegt  fiir  den  Kundigen  auf 
der  Hand.  — In  der  3.  Beobachtung  findet  sich  am  rechten  (gesunden)  Ohr 
gar  nur  Sensation  bei  KaS  und  D,  und  bei  AnS  und  AnD,  keine  bei  AnO,  noch 
weniger  naturlich  bei  KaO. 

Im  kasuistischen  Anhang  zu  seiner  Arbeit  bringt  Benedict  noch  einige 
Beobachtungen  an  Gesunden  — samtlich  Frauen  — welche  ebenfalls  die  Rich- 
tigkeit  seiner  Aufstellungen  beweisen  sollen.  Die  Beobachtungen  sind  aber 
alle  so  unvollkommen  mitgeteilt,  daB  sich  keine  sichere  Beurtcihmg  derselben 
gewinnen  laBt.  Gleich  bei  der  ersten,  einer  IGjahrigen  Person,  well  Benedict 
bei  5 El.  und  duperer  Versuchsanordnung  KaSkl  bcobachtet  haben.  Das  ist 
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mciner  Ert'ahrung  nach  bci  cincr  gcsundcn  Person  geradezu  unerhort.  Da 
jcde  Angabe  dariiber  feldt,  ob  bci  dieser  Stromstiirke  Facialiszuckung,  Ge- 
schniackscinpfindung,  Schwindel  oder  dgl.  vorhanden  war,  laBt  sich  nicht  ent- 
schcidcn,  ob  es  sich  hier  uni  eine  ungewohnlich  diinne  Epidermis  oder  um  einen 
Beobachtungsfehlcr  handelt.  Es  ist  in  dcr  Kegel  bei  Gesunden  an  Klang- 
sensationen  nicht  zu  denkcn  (bei  auBerer  Versuchsanordnung),  ehc  nicht  starke 
Facialiszuckungcn  vorhanden  sind,  und  ob  bei  5 El.,  auBerer  Versuchsanord- 
nung, 2.  Elektrode  am  Arm  — schon  Facialiszuckung  zu  crzielen  ist,  scheint 
mir  mchr  als  zweifclhaft.  — Im  folgenden  Fall  (Beob.  11)  hat  Benedict  bei 
der  niederstcn  Stromstiirke,  iiber  welche  Angaben  vorliegen,  namlich  bei  8 El., 
Klangsensationen  bei  KaS  und  0,  bei  AnS  und  0 erhalten,  also  bei  alien  Reiz- 
momenten  ohne  Ausnahme  — ein  Resultat,  dessen  innere  Unwahrscheinlichkeit 
dem  Kundigen  sofort  in  die  Augen  springt.  Bei  derselben  Stromstarke  trat 
aber  dann  auch  noch  die  Klangsensation  bei  KaS  auf,  wenn  die  Ka  auf  dem 
Plexus  cervicalis  oder  auf  dem  Masseter  aufsaB ! — Die  beiden  folgenden  Be- 
obachtungen  sind  noch  weit  mehr  fragmentarisch. 

Das  also  ist  das  Material,  mit  welchem  Benedict  die  von  Brenner  und 
von  mir  in  exaktester  Weise  angestellten  Beobachtungen  einfach  iiber  den 
Haufen  zu  werfen  gedenkt!  Es  wird  mir  schwer,  auszusprechen,  daB  solche 
und  ahnliche  Beobachtungen  einfach  nichts  beweisen  konnen.  Wenn  sich  gar 
Benedict  den  Anschein  gibt,  als  sei  die  BRENNERSche  Normalformel  nur  die 
leichter  darstellbare  Halfte  der  wahren  Formel  und  daB  es  ihm  erst  gelungen 
sei,  diese  in  ihrer  Reinheit  und  Totalitat  darzustellen,  so  ist  das  eine  Naivetat, 
die  nur  dem  unkundigen  Leser  imponieren  kann.  Brenner  selbst  gibt  an, 
daB  er  bis  zu  den  hochsten,  uberhaupt  ertraglichen  Stromstarken  aufgestiegen 
sei,  ohne  daB  es  ihm  gelungen  sei,  bei  AnS  eine  Sensation  zu  erzielen,  obgleich 
er  dieselbe  zu  finden  hoffte.  Ich  selbst  habe  mir  bei  verschiedenen  Gesunden 
dieselbe  Miihe  gegeben,  ehenfalls  ohne  Erfolg.  Ich  zitiere  nur  Fall  3 und  7 
aus  meiner  oben  angefuhrten  Arbeit:  Im  ersteren  war  bei  8 El.  Stohr.  schon 
KaSkl  zu  erzielen,  dagegen  bei  18  El.  noch  keine  Spur  von  AnS  sensation; 
im  anderen  Falle  war  schon  bei  8 El.  die  voile  BRENNERSche  Formel  vorhanden, 
aber  selbst  bei  14  El.  noch  keine  AnS  sensation  (und  das  war  ein  Musikerl). 
Was  will  es  dagegen  heiBen,  wenn  Benedict  bei  6 El.  (1.  Beob.)  noch  keine 
deutliche  Reaktion  und  bei  6V2  (!)  El.  schon  KaS-  und  AnS-,  KaD  und  AnD- 
reaktion  erhalt!  oder  wenn  er  im  2.  Fall  bei  7 El.  KaS  reaktion  und  keine  AnS- 
reaktion,  dagegen  bei  6V2  El.  KaS  reaktion  und  AnSreaktion  erhalt!  Und 
nun  gar  die  Falle  von  einfacher  Hyperasthesie  des  Acusticus,  wo  KaS  schon  bei 
2,  3,  4 Elementen  von  lauten  Klangsensationen  beantwortet  wird,  wahrend 
man  mit  AnS  selbst  bei  10 — 16  El.  auch  keine  Spur  von  Sensation  erhalt! 

Wahrlich,  solchen  Zahlen  gegenuber  erscheint  die  Behauptung  Benedicts, 
daB  wir  die  Stromstarke  nicht  geniigend  gesteigert  hatten,  um  die  walire,  voll- 
standige  Normalformel  zu  erhalten,  einfach  komisch  und  ich  lebe  der  tlber- 
zeugung,  daB  Brenner  und  »seine  Epigonen«  die  Stromstarke  jedenfalls  weit 
erheblicher  gesteigert  haben,  als  Benedict,  und  daB  sie  deshalb  auch  bei  der 
von  ihnen  als  richtig  erkannten  Formel  bleiben  mussen. 

Wenn  Benedict  meint,  wir  hatten  die  BRENNERSche  Nonnalformel  des- 
halb akzeptiert,  weil  wir  von  der  Voraussctzung  ausgingen,  die  PFLUGERSche 
Formel  sei  auf  den  gesunden  Menschen  ubertragbar,  so  ist  dies  ebenfalls  ein 
Irrtum:  gerade  deshalb  hatten  wir  jaAnS-  und  KaO  sensation  erwarten  miissen, 
denn  das  PflugerscIio  Zuckungsgesetz  verlangt  bekanntlich  (bei  niederen 
und  mittleren  Stromstarken)  Reaktion  bei  alien  Reizmomenten.  DaB  die 
PFLUGERSchen  Anschauungen  trotzdem  ohne  Zwang  auch  auf  den  lebenden 
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Mensclien  ilbertragbar  sind,  wenn  man  die  anatomischen  Lagerungsverhalt- 
iiisse  und  den  Gang  der  Stromschleifen  berucksichtigt,  beweist  in  sehr  iiber- 
zeugender  Weise  die  jiingst  erschienene  Arbeit  von  Filehne^.  Beim  Ohr  sind 
eben  die  anatomische  Anordnung  des  Hornerven  und  damit  wohl  auch  die 
Wege  fiir  die  Stromschleifen  solche,  daB  die  Verhaltnisse  andere  sind,  wie  an 
den  motorischen  Nerven,  so  daB  unter  gewohnlichen  Verbal tnissen  schon  die 
Polwirkungen  rein  zum  Ausdrnck  kommen. 

Wenn  wir  trotz  unserer  Bekanntschaft  mit  dem  motorischen  Zuckungs- 
gesetz  die  Formel  der  Acusticusreaktion  so  finden,  wie  sie  Brenner  zuerst 
anfgestellt  hat,  so  geschieht  das  nicht  irgend  einem  physiologischen  Lehrsatz 
zidiebe  oder  irgend  einer  Autoritat  wegen,  sondern  weil  wir  den  Tatsachen 
keinen  Zwang  antun  wollen. 

Bei  gesunden  Hornerven  sind  einmal  — trotz  Benedicts  Widerspruch 
und  trotz  seiner  angefiihrten  Beobachtungen  — bei  dem  besten  Willen  keine 
anderen  Sensationen  zu  erzielen,  als  bei  KaS,  KaD  und  AnO,  wenigstens  mit 
den  am  Kopfe  iiberhaupt  anwendbaren  Stromstarken.  Ich  habe  dariiber  im 
Laufe  des  letzten  Sommers,  lange  vor  dem  Erscheinen  der  BENEDicTschen 
Arbeit,  wieder  neue  Beobachtungen  gesammelt,  hauptsachlich  um  befreunde- 
ten  Kollegen,  die  mit  Zweifeln  zu  mir  kamen,  diese  zu  zerstreuen.  Das  ist 
mir  auch  stets  gelungen,  selbst  bei  solchen,  die  anderwarts  bei  ahnlichen  Ver- 
suchen  nicht  gliicklich  gewesen  waren.  — Ich  habe  durchaus  keinen  Grund, 
die  AnSreaktion  nicht  zu  akzeptieren;  man  soil  sie  mir  nur  einmal  inunzweifel- 
hafter  Weise  demonstrieren.  Ich  habe  mir  bei  mir  selbst  und  Andern  viele 
Miihe  gegeben,  sie  zu  erzielen.  Die  Resultate  waren  stets  insofern  negativ,  als 
eben  nie  eine  deutliche  Klangsensation  entstand,  wie  sie  doch  bei  KaS  und 
AnO  stets  leicht  zu  erzielen  war. 

Bei  mir  selbst  hoffte  ich  in  dieser  Beziehung  am  leichtesten  ins  Klare  zu 
kommen.  Ich  habe  bei  KaS  eine  deutliche,  hohe,  metallische  Klangempfin- 
dung,  ahnlich  wie  bei  spontanem  Ohrenklingen.  Wenn  ich  nun  bei  2 — 6 El. 
mehr,  als  zur  Erzielung  der  KaSreaktion  erforderlich  sind,  AnS  eintreten  lasse, 
so  tritt  starker  Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  ein,  und  bei  genauer 
Aufmerksamkeit  glaube  ich  dann  ein  ganz  schwaches,  zartes,  kontinuierliches 
Rauschen  wahzunehmen,  welches  mit  der  Stromesdauer  noch  eher  zu-  als 
abnimmt.  Mit  der  bei  KaS  oder  AnO  eintretenden  markierten  Klangsen- 
sation hat  es  nicht  die  entfernteste  Ahnlichkeit,  es  ist  vielmehr  auch  bei  KaD 
neben  der  eigentlichen  galvanischen  Klangsensation  vorhanden.  Ich  kann 
diese  eigentumliche  Empfindung  deshalb  nicht  fur  eine  Klangsensation  halten, 
muB  vielmehr  aus  dem  Zusammenhalt  mit  den  ganz  unzweifelhaften  Angaben 
aller  anderen  Versuchspersonen  auch  fiir  mich  behaupten,  daB  die  AnS  ohne 
jede  Klangempfindung  erfolgt.  Eine  Erklarung  dieses  zarteii  Rauschens  ver- 
mag  ich  nicht  zu  geben ; es  scheint  mir  mit  der  Schwindelempfindung  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  zu  stehen  und  kann  jedenfalls  nicht  entfernt  mit 
den  eigentlichen  galvanischen  Klangsensationen  verglichen  werden. 

Um  jedoch  — zunachst  fiir  meine  eigene  Uberzeugung  — diese  wichtige 
Frage  endgiiltig  zu  entscheiden,  habe  ich  in  jiingster  Zeit  wiederholte  Versuche 
an  ganz  gesunden  Ohren  angestellt  und  die  Wichtigkeit  der  Streitfrage  mag 
es  rechtfertigen,  wenn  ich  einige  dieser  Versuche  mitteile.  Diese  Versuche 
warden  nach  einer  etwas  anderen  Methode  angestellt  als  meine  friiheren ; nach 
einer  Methode,  die  ich  nach  viclen  Erfahrungen  jetzt  fiir  die  zweckmaBigste 


1 Filehne,  Die  elektrotherapeutische  und  die  physiologische  Reizmethode.  Deutsch. 
Arch.  f.  Win.  Med.  Band  VII.  S.  676. 
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zur  galvatiischcn  Errogung  tics  Hornervcn  lialtc  iind  die  icli  deshalb  kurz  be- 
schrei))cn  will,  wcil  sic  maiichem  das  Aiistellen  von  Kontrolluntersuchungen 
erleichtcrn  diirfte.  Die  inncrc  Vcrsuchsanordnung  haltc  ich  bei  Gesunden  fiir 
durchaus  iinzwcckniaBig,  wcil  sic  cinerscits  zu  heftigen  Schmerz  macht,  anderer- 
seits  die  dabci  im  Gehdrgang  entstchenden  Nebengerausche  gar  zu  leicht  Tau- 
schiingen  (auch  ganz  unbcabsichtigte)  veranlassen,  Ich  wende  deshalb  nur  die 
auBere  Vcrsuchsanordnung  an  und  zwar,  ohnc  den  Gehorgang  mit  Wasser  zu 
fiillen  (weil  auch  dies  tauschende  Nebengerausche  veranlassen  kann),  und  ohne 
Salzwasser  anzuwenden;  die  Elcktroden  werden  mit  heiBem  Wasser  befeuchtet. 
Zur  Erzielung  der  notigen  Stromstarke  wahle  ich  sie  moglichst  groB,  weil 
dabei,  wie  gewiB  jcdem  Elektrotherapeuten  bekannt  ist,  die  Reizung  tief  ge- 
Icgener  Teile  weit  leichter  gelingt.  Als  Ohrelektrode  benutze  ich  eine  quadra- 
tische  Platte  von  4 cm  Seitenlange  und  setze  dieselbe  unmittelbar  vor  dem 
Ohre  auf  den  Tragus  und  die  benachbarten  Partien  des  Jochbogens  fest  auf, 
meist  ohne  zugleich  mit  dem  Tragus  den  auBeren  Gehorgang  zu  verschlieBen. 
Die  andere  Elektrode  — B — wird  noch  groBer  gewahlt  und  in  den  Nacken 
gesetzt.  Dabei  ist  offenbar  die  Richtung  der  dichtesten  Stromschleifen  fiir 
die  Erregung  der  Hornerven  eine  giinstigere  als  bei  Aufsetzen  von  B auf  die 
Hand.  AuBerdem  braucht  man  viel  geringere  Stromesstarken:  denn  wenn  B 
im  Nacken  sitzt,  geniigen  bei  Gesunden  meist  6 — 12  El.  Stohr.  zur  Darstellung 
der  Formeln,  wahrend  man,  wenn  B auf  der  Hand  sitzt,  dazu  12 — 18  El.  bedarf. 
Bei  dieser  Versuchsanordnung  wird  die  galvanische  Erregung  des  Gehornerven 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  geradezu  zu  einer  leichten  Operation  und  wer 
damit  nicht  zurecht  kommt  — dem  diirfte  eben  nicht  zu  helfen  sein.  Es  gelingt 
dabei  mit  richtig  gewahlter  Elementenzahl  oft  schon  bei  der  ersten  oder  zweiten 
KaS  (also  ohne  vorherige  »MiBhandlung«  des  Nerven),  deutliche  Klangsen- 
sationen  zu  erhalten.  Die  hier  kurz  wiederzugebenden  Versuche  sind  alle 
nach  dieser  Methode  angestellt. 

Wilhelm  Hering,  25  Jahre,  preuB.  Soldat,  wegeu  traumatischer  Paraplegic  — 
WirbelsaulenschuB  — in  galvanischer  Behandlung.  Ohren  und  Hdrfahigkeit  durch- 
aus normal.  28.  Oktober  1870. 

Linkes  Ohr:  B zuerst  auf  der  Hand,  ohne  deutliches  Resultat,  Deshalb  B in 
den  Nacken:  Bei  12  El.  Stblu’.  KaS  tritt  sofort  ein  lautes  holies  Pfeifen  ein,  ahnlich 
wie  bei  spontanem  Ohrenklingen.  Dabei  Galvanotonus  der  Gesichtsmuskeln,  Brennen. 
Dann  laBt  sich  bis  herab  zu  6 El.  deutlich  KaSkl  erzeugen.  AnOkl  tritt  erst  bei 
12 — 14  El.  nach  langerer  Stromesdauer  deutlich  ein.  Dagegen  tritt  bei  AnS  bei  G 
bis  16  El.  (!)  keine  Spur  von  Sensation  ein;  Patient  gibt  unweigerlich  an,  er  hore 
nichts;  hat  aber  dabei  die  Nebenerscheinungen:  Facialiszuckungen,  Schwindel  mit 
Neigung  nach  links  zu  fallen,  Geschmacksempfindung,  in  sehr  ausgesprochener  "W  eise. 

Der  Versuch  am  rechten  Ohr  ist  von  genau  demselben  Erfolg:  Auch  hier  sofort 
bei  der  ersten  Untersuchung  und  der  ei'sten  KaS  mit  10  El.  lautes  Klingen.  Bei  6 
bis  14  El.  starkes  KaSkP,  KaDkl>;  bei  12  und  14  El.  AnOkl.,  kurz  und  scharf.  Bei 
6 — 16  El.  nie  auch  nur  eine  Spur  von  AnS  sensation.  Facialiszuckungen  dabei  stark 
und  in  gesetzmilBiger  Weise  vorhanden. 

Die  Versuche  wurden  an  diesem  Kranken  an  verschiedenen  Tagen  gewiB  ein 
Dutzend  Mai  wiederholt,  ausnahmslos  mit  denselben  Ergebnissen. 


Joseph  Hofstetter,  27  Jahre,  bayer.  Soldat,  wcgen  rheumatischer  Facialislahmung 
in  Behandlung,  gibt  beim  Querleiten  des  Stromes  durch  den  Kopf  Klingen  auf  der 
Seite  an,  wo  sich  die  Ka  befindet,  nie  auf  der,  wo  die  An  sich  bcfindet.  Untersuchung 
dor  Ohren  am  16.  Nov.  1870  (Horfahigkeit  und  Ohrbefund  ganz  normal). 
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Auf  btidcn  OJivcn  bei  10  Rl.  Stdhr.  KnSkl,  bei  12  El.  KaSkl,  KaDkl^,  AnOkl, 
ebenso  bei  14  El.  — KaSkl  bis  herab  zu  6 El.  zu  erzielen;  voile  Formel  nur  bei  12 
bis  14  El.,  dabei  Facialiszuckungen,  Schwinclel,  Geschmacksempfindung  in  der  gesetz- 
maBigen  Weise  vorhanden.  Bis  hinauf  zu  14  El.  gibt  AnS  nie  Sensation. 

Auch  hier  die  Versuche  oft  und  immer  init  dem  gleichen  Resultate  wiederholt. 


Georg  Rupp,  21  Jahre,  Maurer,  wegen  traumatischer  Paraplegic  (Fall  vomGeriist) 
in  Behandlung.  Ohren  ganz  normal.  Untersuchung  am  22.  Dezember  1870. 

Beide  Ohren  geben  bei  10  El.  KaS  Klingen  (hohes  Pfeifen).  Bei  6 — 12  El.  KaS- 
sensation.  Bei  10  und  12  El.  ist  nach  langerer  Stromesdauer  auch  AnO  sensation 
zu  erzielen,  schwach  und  kurz.  — Bei  6—14  El.  bleibt  AnS  ausnahmslos  von  Klang- 
sensationen  mibeantwortet;  auch  dies  Resultat  wiederholt  festgestellt.  — Nebener- 
scheinungen  in  diesem  Falle  inaBig  entwickelt;  starkes  Brennen  auf  der  Haut.  — 
Man  vergleiche  auBerdem  die  oben  nritgeteilten  Falle  8,  9,  10  und  11,  bei  welchen 
speziell  auf  das  Verhalten  bei  AnS  geachtet  wurde. 


Es  mag  an  diesen  Beispielen  geniigen;  ich  kdnnte  sie  leicht  vermehren, 
da  es  mir  in  der  letzten  Zeit  mit  der  neiien  Versiichsanordnung  fast  bei  alien 
Gesunden  gelingt,  den  Aeusticus  zu  erregen.  Weitere  Beispiele  wiirden  aber 
nur  eine  ermiidende  Wiederholung  des  bereits  Mitgeteilten  bringen.  Der 
Befund  ist  immer  derselbe.  Es  ergibt  sich  daraus  aufs  neue  — und  fur  meine 
tlberzeugung  ganz  unwiderleglich  — die  Tatsache,  da6  der  gesunde  Hornerv 
selbst  bei  den  hochsten  am  Kopfe  anwendbaren  Stromstdrken  nur  in  der  von 
Brenner  zuerst  aufgestellten  Normalformel  reagiert,  da/3  er  also  KaS,  KaD  und 
AnO  mit  Klangsensationen  beantwortet,  dagegen  bei  KaO,  AnS  und  AnD  un- 
erregt  bleibt.  Alle  Abweicliungen  von  dieser  Formel,  besonders  aber  das  Auf- 
treten  von  Klangsensationen  bei  den  drei  letztgenannten  Reizmomenten  und 
bei  verhaltnismaBig  niederen  Stromstarken  sind  als  pathologisch  anzusehen. 

Dies  sind  die  Tatsachen,  welche  sich  mir  aus  meinen  Beobachtungen  er- 
geben.  Meine  und  Benedicts  Ansichten  iiber  die  Normalreaktion  des  Acu- 
sticus  stehen  sich  also  diametral  gegeniiber,  und  fiir  den  Leser,  der  nicht  durch 
eigene  Beobachtungen  die  Tatsachen  kontrolliert,  ist  die  Annahme  der  einen 
Oder  anderen  Ansicht  mehr  oder  weniger  Gefiihls-  und  Glaubenssache.  Immer- 
hin  diirfte  die  genaue  kritische  Priifung  der  von  beiden  Seiten  mitgeteilten 
Beobachtungen  in  bezug  auf  ihre  Exaktheit  und  umsichtige  Ausfiihrung 
einigermafien  Fingerzeige  dafiir  an  die  Hand  geben,  auf  welcher  Seite  die  rich- 
tige  Meinung  ist.  Ich  glaube  auch  in  dieser  Beziehung  ruhig  sein  zu  konnen. 
Fiir  diejenigen,  welche  selbst  Kontrollbeobachtungen  anstellen  wollen,  kann 
ich  nicht  umhin,  wiederholt  zu  bemerken,  daB  man  nur  durch  viele  tJbung  und 
Sorgfalt  die  notige  Sicherheit  in  der  Technik  und  den  oft  unsicheren  Angaben 
der  Versuchspersonen  gegeniiber  erhiilt.  Der  Gegenstand  ist  schwierig,  allein 
die  Probleme,  die  er  setzt,  sind  nicht  unlosbar.  Wenn  ich  bedenke,  wie  leicht 
es  mir  jetzt  nach  vielfacher  tibung  wird,  die  klarsten  und  unzweideutigsten 
Resultate  zu  erhalten,  muB  ich  mich  hochlich  wundern,  daB  ein  so  vieler- 
fahrener  Beobachter  wie  Benedict  zu  so  ganz  anderen  Resultaten  gekom- 
men  ist. 


Unter  den  oben  von  mir  mitgeteilten  Beobachtungen  findcn  sich  mehrere, 
welche  bei  der  galvanischen  Untersuchung  in  excpiisiter  Weise  die  Formeln 
der  einfachen  Hyperdsthesie  nach  Brenner  zeigen.  (Vgl.  Bcob.  6,  7,  8,  9,  10 
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und  11.)  Sie  zcigen  alle  die  von  TlRiiNNEii  angegebenen  charakteristischen 
Merkinalc  der  elnfachen  Hyperiislhesic  des  Hbrnerven.  Die  Aufstellung  dieses 
Ilep’itts  scheint  Deneuict  ganz  besonders  unbequem  und  er  polemisiert  mit 
Eifer  dapgen;  vielleicht  deshalb,  weil  gerade  diese  Fillle  fiir  seine  Aufstellungen 
nieist  hochst  bedcnklich  sind,  da  an  ihnen  die  richtigen  Reaktionsformeln 
sicli  in  der  Regel  mit  groBtcr  Lcichtigkeit  und  in  so  unzweideutiger  Weise  fest- 
stellen  lassen,  daB  die  Bestatigung  der  Angaben  Brenners  unausbleiblich 
ist.  Sehcn  wir,  welche  Einwiinde  Benedict  bringt  und  ob  dieselben  stich- 
lialtig  sind!  Benedict  beginnt  seine  Widerlegung  mit  einem  polemischen 
Kunstgriff  von  hochst  zweifelhaftem  Werte,  namlich  mit  einer  falschen  Unter- 
stellung,  welche  er  Brenner  macht.  Er  behauptet  namlich,  Brenner  spreche 
dann  von  Hyperasthesie,  wenn  er  eine  vollstandigere  Formel  als  seine  Normal- 
formel  bekomme  und  wenn  auBerdem  diese  vollstandigere  Formel  bei  relativ 
geringen  Stromstarken  zustande  komme.  Beides  ist  nicht  rich  tig:  Brenner 
denkt  nicht  daran,  von  Hyperasthesie  zu  sprechen,  wenn  z.  B.  die  Normal- 
formel  oder  irgend  eine  andere  Formel  wegen  Perforation  des  Trommelfells 
Oder  sehr  diinner  Epidermis  etwa  bei  niederen  Stromstarken  zustande  kommt; 
und  gar  das  Auftreten  einer  vollstandigeren  Formel  (d.  h.  von  Klangsensa- 
tionen  bei  anderen  Reizmomenten  als  jenen  der  Normalformel)  ist  weder  von 
Brenner  noch  von  mir  je  als  ein  Charakteristikum  der  Hyperasthesie  aufge- 
stellt  worden.  Trotzdem  behauptet  Benedict  frischweg,  daB  Brenner  dies 
als  wesentlich  hinstelle  — und  er  zieht  daraus  mittels  eines  logischen  Salto 
mortale  an  der  Hand  seiner  eigenen  Beobachtungen  an  Gesunden  (iiber  deren 
Wert  wir  uns  oben  ausgesprochen  haben)  den  SchluB,  daB  die  ganze  Lehre  von 
der  Hyperasthesie  des  Acusticus  eine  unberechtigte  sei. 

Wer  sich  die  Miihe  geben  will,  das  Kapitel  iiber  einfache  Hyperasthesie 
bei  Brenner  nachzulesen,  wird  finden,  daB  Brenner  in  sehr  deutlicher,  nur 
absichtlich  miBzuverstehender  Weise  die  Charakteristica  der  Hyperasthesie 
aufstellt;  namlich  folgende:  Reaktion  auf  viel  geringere  Stromstarken;  Sensa- 
tionen  von  viel  groBerer  Intensitat  und  viel  langerer  Daiier  (so  daB  bei  einer 
gewissen  Stromstarke  KaD  oo  wird),  endlich  die  GroBe  und  Dauer  der  sekun- 
daren  und  tertiaren  Erregbarkeit.  Da  also  Benedicts  SchluBfolgerung  sich 
auf  eine  von  Brenner  gar  nicht  aufgestellte  Behauptung  griindet,  da  wir 
nberdies  die  Richtigkeit  der  von  ihm  gefundenen  Normalformel  in  Abrede 
stellen  miissen,  dilrfen  wh  wohl  bis  auf  weiteres  die  galvanische  Hyperasthesie 
des  Acusticus  in  ihrer  Existenz  belassen.  Allein  es  verlohnt  sich  doch,  auch 
einige  Bemerkungen  zu  ihren  Gimsten  zu  machen. 

Benedict  selbst  muB  zugeben,  daB  bei  vielen  Gehorlcranken  die  galva- 
nischen  Sensationen  viel  leichter  zu  erzielen  sind  als  bei  Gesunden,  allein  er 
bestreitet  die  Berechtigung,  diese  leichtere  Erregung  auf  eine  groBere  Erreg- 
barkeit des  Hornerven  selbst  zu  beziehen.  Es  konnten  unbekannte  Bedin- 
gungcn  vorhanden  sein,  welche  die  Leitungswiderstande  der  von  dem  Strome 
zu  durchsetzenden  Teile  herabsetzten  und  welche  es  dadurch  moglich  machten, 
daB  dichtere  Stromschleifen  zu  dem  Hornerven  hin  gelangten  und  ihn  dadurch 
starker  erregten.  Dies  konnten  dann  nur  Bedingungen  rein  physikalischer 
Natur  sein  und  Benedict  fiihrt  auch  eine  solche  an,  namlich  die  Anfullung 
des  Mittelohrs  mit  serosem,  salzeftihrendem  Exsudat,  welches  das  Eiudringen 
des  Stromes  zu  dem  Hornerven  erleichtere  Abgesehen  davon,  daB  dieses 
giinstige  Verhaltnis  wohl  nur  in  den  wenigsten  Fallen  von  Hyperasthesie 

1 Dabei  vergiBt  Benedict  nur,  daB  er  weiter  unten  fiir  die  Annahme  der  Reflexreizung 
des  Hornerven  pladiert,  auf  welche  natiirlich  das  Mittelohr  keinen  EinfluB  haben  kann,  denn 
der  Reflexbogen  wird  wohl  nicht  zum  Teil  durch  die  Trommelhohle  gebildet. 
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vorhanden  ist,  kann  es  sich  bci  diesen  rein  physikalischen  Momentcn  dock 
offenbar  fast  nur  uni  Veranderungen  des  Leitungswiderstandes  der  Haut 
handeln,  weil  dieser  so  grofi  ist,  daB  ihm  gegeniiber  der  Leitungswiderstand 
der  ubrigen  Gewebe  fast  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Es  ist  nun  nicht  zn 
leno-nen  daB  bei  verschieden  dicker  oder  zarter  Epidermis  bei  Gesimden  die- 
ien?c^e  Starke  des  Stromes  wesentlich  modifiziert  wird,  welche  zur  Erzielung 
von'^Klangsensationen  erforderlich  ist.  Allein  so  groBe  Differenzen,  wie  sie 
bei  \delcn  Ohrenkranken  gefunden  werden,  kommen  bei  Gesunden  nie  vor. 
Ich  finde  im  Gegenteil,  daB  die  bei  Gesimden  zur  Reizung  erforderlichen  Strom- 
starken  nicht  in  sehr  erheblichem  Grade  schwanken.  — Ein  sehr  gutes  Kri- 
terium  fiir  den  Leitungswiderstand  der  Haut  hat  man  auch  an  den  Reizungs- 
erscheinungen  der  iibrigen  dem  Ohre  und  der  Reizelektrode  benachbarten 
Teilen.  Die  Intensitat  der  Facialiszuckungen,  der  Geschmacksempfindungen, 
des  Schwindels  geht  (besonders  bei  auBerer  Versuchsanordnung,  die  ich  unter 
alien  Umstanden  fiir  die  bessere  halte)  immer  einigermaBen  der  Intensitat 
der  Gehorsensationen  parallel.  Bei  Hyperdsthesie  des  Acusticus  hort  dber 
dieser  Parallelismus  vollstdndig  auf:  wir  sehen  Gehorsensationen  eintreten,  wo 
noch  keine  Spur  von  Facialiszuckung,  von  Brennen  auf  der  Haut  oder  Schmn- 
del  eintritt.  Die  Leitung  durch  die  auBere  Haut  ist  also,  wie  sich  daraus  ergibt, 
eine  normale;  die  Anderung  des  Leitungswiderstandes  im  Innern,  wie  sie  bei 
pathologisch-anatomischen  Veranderungen  des  Ohrs  moglich  ware,  fcawwkeinen 
erheblichen  EinfluB  auf  die  Erregung  des  Acusticus  haben:  wir  rniissen  also 
den  Grund  seiner  leichteren  Erregung  in  solchen  Fallen  in  einer  gesteigerten 
Erregbarkeit  des  Acusticus  fiuden. 

Noch  bezeichnender  sind  die  Falle,  wo  einseitige  Hyperdsthesie  hesteJit,  bei 
normalen  Verhaltnissen  auf  dem  anderen  Ohr.  Hier  sind  gewiB,  bis  auf  die 
etwa  im  inneren  Ohr  gesetzten  anatomischen  Veranderungen,  die  Leitungs- 
widerstande  auf  beiden  Seiten  ziemlich  gleich,  die  Leitung  durch  Haut,  Muskeln 
und  Knochen  die  gleiche.  Wenn  wir  nun  erwagen,  daB  bei  auBerer  Versuchs- 
anordnung die  lieitung  der  Elektrizitat  gewohnlich  nicht  durch  das  mittlere 
Ohr,  sondern  gewiB  zum  groBten  Teil  durch  die  dasselbe  umhiiUenden  Knochen 
gehen  wird,  so  ist  klar,  daB  die  in  solchen  Fallen  sich  findenden  erheblichen 
Differenzen  in  der  Leichtigkeit  der  Erregung  nur  zu  beziehen  sind  auf  gewisse 
Veranderungen  des  gereizten  Nerven  selbst  — also  auf  eine  gesteigerte  Erreg- 
barkeit, anf  Hyperasthesie  desselben. 

Am  allerschlagendsten  sprechen  fiir  diese  Annahme  aber  die  Falle,  wo  sich 
Hyperasthesie  mit  paradoxer  Reaktion  auf  der  einen  Seite  findet,  wahrend  der 
Acusticus  der  armierten  Seite  die  Normalformel  oder  selbst  keine  Reaktion 
ergibt.  (Vgl.  Fall  6 und  11;  auch  Fall  8 bei  der  letzten  Untersuchung.)  Die 
Stromschleifen,  welche  nach  dem  Eintritt  am  armierten  Ohr  sich  durch  den 
ganzen  Schadelraum  verbreiten  und  zum  Teil  zu  dem  nicht  armierten  Ohre 
kommen,  sind  jedenfalls  viel  weniger  dicht,  als  diejenigen,  welche  das  armierte 
Ohr  und  seinen  Nerven  direkt  treffen.  Wenn  nun  selbst  in  den  anatomischen' 
Verhaltnissen  des  nicht  armierten  Ohres  (etwa  durch  Veranderungen  der 
Trommelhohle  oder  dgl.)  eine  gewisse  Erleichterung  der  Leitung  gegeben  ware, 
so  konnten  die  den  Nerven  treffenden  Stromschleifen  doch  denselben  nicht  in 
so  groBer  Dichtigkeit  errcichen,  wie  den  armierten  Nerven,  weil  sie  eben  von 
vornherein  diese  Dichtigkeit  nicht  haben.  Wenn  trotzdern  der  nicht  armierte 
Nerv  schon  mit  Klangsensationen  antwortct  bei  Stromstiirken,  wo  dies  der 
armierte  Nerv  noch  nicht  tut,  so  kann  dies  eben  nur  dadurch  geschehen,  daB 
der  nicht  armierte  Nerv  eine  viel  groBere  Erregbarkeit  besitzt  als  der  andere, 
Erb,  Gesammelte  Abhandluiigen.  * 12 
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daI3  er  also  hypcrastlietisch  1st.  Icli  dcnke,  dagegen  laKt  sich  nicht  wolil  etwas 
sagcn;  in  dicscin  Fall  1st  cine  anderc  Erklarung  nicht  moglicli. 

Der  Begrijf  der  Hyperdsthesie  des  Hdrnerven  ist  also  ein  gam  hereehtigter 
und  ivohl  hegrundeter,  und  ich  bcgreife  nicht,  wie  man  sich  gegen  denselben 
so  sehr  stranben  mag,  wahrcnd  man  in  hundert  Fallen  keinen  Anstand  nimmt, 
von  eincr  gesteigerten  Errcgbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln 
zu  sprechen,  wenn  auch  bier  die  Steigerung  der  Erregbarkeit  oft  lange  nicht 
so  hochgradig  und  auffalig  ist  wie  am  Hornerven.  Gleiches  Recht  fiir  alle! 


Meine  oben  mitgeteilten  Beobachtungen  zeigen  ferner  in  mehreren  Fallen 
die  sogepannte  ))paradoxe  Beaktiow.  Ich  hatte  dieselbe  friiher  nicht  beobachtet 
und  habe  mich  erst  in  neuerer  Zeit  von  ihrer  von  Brenner  behaupteten 
Haufigkeit  iiberzeugt.  Sie  findet  sich  naralich  bei  fast  jeder  irgendwie  aus- 
gesprochenen  Hyperasthesie  des  Hornerven.  DaB  ich  sie  jetzt  haufiger  be- 
obachte,  rtihrt  wohl  davon  her,  daB  ich  nun  bei  auBerer  Versuchsanordnung 
breite  Schwammelektroden  benutze,  wodurch  die  in  den  Schadel  eindringenden 
Stromquantitaten  betrachtlicher  und  damit  auch  die  zumanderen  Ohrgelangen- 
den  Stromschleifen  zahlreicher  und  intensiver  werden.  Fiir  Benedict  ist 
diese  Bezeichnung  der  »paradoxen  Reaktion«  eine  hochst  anstoBige  und  er 
findet,  daB  diese  Erscheinung  »nur  jenen  paradox  vorkommen  kdnne,  welche 
sich  um  die  einfachsten  Verhaltnisse  des  Stromlaufs  nicht  kiiramertenfc,  Fiir 
Herrn  Professor  Benedict  ist  freilich  die  Sadie  selm  einfach  und  es  ist  wunder- 
bar,  mit  welcher  Leichtigkeit  er  sie  erklart,  ohne  zu  erkennen,  welche  Wider- 
spriiche  sich  in  seinen  Erklarungsversiichen  finden.  Zuerst  sagt  er,  daB  die 
Sache  sich  auf  Stromschleifen  reduziere,  welche  bei  einer  gewissen  Intensitat 
und  bei  einer  gewissen  leichten  Erregbarkeit  des  Hornerven  der  anderen  Seite 
diesen  zum  Mitklingen  veranlaBten.  Dabei  vergiBt  der  Verfasser  wieder,  daB 
er  an  direkte  Reizung  des  Hdrnerven  gar  nicht  glaubt  und  daB  er  an  einer 
anderen  Stelle  Zweifel  auBert,  ob  die  das  armierte  Ohr  treffenden  Stromsclileifen 
iiberhaupt  stark  genug  seien,  den  Nerven  dieses  Ohres  zu  erregen.  Abgesehen 
von  diesem  Widerspruch,  kdnnen  wir  immerhin  die  Annahme  von  Strom- 
sclileifen, welche  das  nicht  armierte  Ohr  treffen,  als  richtig  akzeptieren,  da 
auch  wir  uns  um  die  einfachsten  Verhaltnisse  des  Stromlaufs  etwas  kiimmern. — 
Noch  viel  weniger  Schwierigkeit  macht  aber  Benedict  das  Vikariieren  der 
Reaktion  bei  verschiedenen  Reizmomenten,  daB  namlich,  wenn  das  armierte 
Ohr  mit  der  Ka  in  Beriihrung  ist,  das  nicht  armierte  Ohr  im  Sinne  der 
An  reagiert  und  umgekehrt.  Er  sagt  einfach : wenn  der  Zinkpol  an  einem 
Ohr  sich  befindet,  so  ist  am  anderen,  nicht  armierten  Ohr  der  Kupferpol. 
Er  vergiBt  dabei,  daB  wenn  der  Kupferpol  in  diesem  Falle  — wie  das  bei 
Benedicts  Versuchen  gewohnlich,  bei  den  BRENNERSchen  fast  imnier  der 
Fall  ist  — sich  am  Arm  oder  an  der  Hand  befindet,  man  nicht  so  ohne  weiteres 
behaupten  kann,  er  befinde  sich  am  nicht  armierten  Ohr.  Wenn  man  mit 
dieser  Logik  einmal  vom  Kupferpol  ausgehen  wollte,  so  hatte  man  gewiB  das- 
selbe  Recht,  zu  schlieBen,  daB  wenn  der  Kupferpol  sich  auf  der  Hand  befinde, 
dann  der  Zinkpol  sich  am  nicht  armierten  Ohr  befinden  miisse  — woniit  man 
dann  gliicklich  zu  der  absurden  Annahme  kame,  daB  beide  Pole  eigentlich  an 
dem  nicht  armierten  Ohre  sich  befanden.  Wenn  Benedict  dann  in  einem 
Atem  hinzufilgt,  der  Unterschied  sei  nur  der,  daB  die  organische  Hiille  des 
nicht  armierten  Ohres  eine  viel  groBere  sei  als  die  des  armierten  — so  solltc 
man  doch  meinen,  daB  das  nicht  armierte  Ohr  im  gleichen  Sinne  wie  das  ar- 
mierte, nur  schwacher  reagieren  miisse;  denn  wenn  ich  cinen  motorischen 
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Nerveii  diirch  eine  1"  dickc  Gowebschickt  von  der  Ka  trennc,  und  einen 
anderen  durch  eine  2"  oder  4"  dicke  Schicht,  so  wird  der  letztere  docii  auch 
immer  niir  im  Sinne  der  Ka  und  nicht  in  dem  der  An  rcagieren,  wenn  auch 
natiirlich  schwacher.  Man  sieht,  die  BENEDiCTSclien  Erklarungen  sind  voll 
innerer  Widerspriiche  und  deshalb  ganz  unzureichend.  Man  erkennt  daraus 
nur  dab  er  gar  nicht  recht  weiB,  waruni  Brenner  diese  Reaktionsform  mit  dem 
Namen  der  »paradoxen  Reaktion«  belegt  hat.  Es  geht  dies  auch  unzweifelhaft 
aus  dem  Beispiel  hervor,  was  er  fiir  die  paradoxe  Reaktion  anfiihrt.  In  der  be- 
treffenden  (6.)  Beobachtung  tritt  ein  Mitklingen  des  rechten  nicht  arrnierten 
Ohres  nicht  ein,  so  lange  die  zweite  Elektrode  sich  am  rechten  Arm  beimdet, 
dageo’en  sofort,  wenn  dieselbe  auf  die  rechte  Halsseite,  also  in  die  Ndhe  des 
rechten  Ohres  gesetzt  wird.  Das  ist  gar  keine  paradoxe  Erscheinung.  Dagegen 
ist  Beobachtung  9 bei  Benedict,  welche  dem  Verfasser  als  Beweis  fur  den 
EinfluB  des  Sympathicus  auf  die  Hornervenreaktion  dient,  ein  ausgesprochener 
Fall  von  paradoxer  Reaktion,  vom  Verfasser  aber  natiirlich  nicht  als  solcher 
erkannt  worden.  EinigermaBen  zu  entschuldigen  ist  diese  Unkenntnis  da- 
durch,  daB  Brenner  in  seinem  Buche  beim  Abschnitt  »paradoxe  Reaktion « 
sich  nicht  des  Genaueren  ausgesprochen  hat,  warum  diese  Reaktion  ihm  paradox 
vorkommt.  Er  hat  auch  dort  keinerlei  Erklarungsversuche  dafiir  abgegeben, 
wohl  aber  es  durch  verschiedene  Versuche  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht, 
daB  diese  Erscheinung  durch  direkt  zum  nicht  arrnierten  Ohr  gelangende 
Stromschleifen  hervorgerufen  werde.  Hatte  jedoch  Benedict  das  Brenner- 
sche  Buell  mit  der  wilnschenswerten  Genauigkeit  studiert,  so  wilrde  er  den 
Grund  gewiB  selbst  gef unden  haben. 

Paradox  ist  namlich  an  der  ganzen  Reaktion  nur  der  Umstand,  da/j  das 
nicht  armierte  Ohr  im  Sinne  der  ihm  ferner  stehenden  Elektrode  reagiert.  Para- 
dox ist  nicht,  daB  ein  hochgradig  hyperasthetisches  Ohr  reagiert,  auch  wenn 
es  nicht  direkt  armiert  ist.  Wir  sehen,  daB  es  das  tut  auch  vom  Nacken  oder 
der  Oberschliisselbeingrube,  oder  vom  Masseter  oder  vom  Scheitel  her;  warum 
nicht  auch  vom  Ohr  der  anderen  Seite  her?  Aber  daB  es  bei  der  gewohnlichen 
Versuchsanordnung  im  Sinne  der  (auf  der  Hand  oder  am  Arm  befindlichen) 
entfernteren  Elektrode  reagiert,  das  ist  paradox  und  allerdings  gegeniiber  der 
sonstigen  GesetzmaBigkeit  bei  der  Reaktion  des  Hornerven  auffaUend  genug. 
Brenner  hat  namlich  nachgewiesen  und  iiber  jedeii  Zweifel  festgestellt  (Bd.  I 
seiner  Untersuchungen,  S.  113,  121  u.  ff.),  daP  der  Hornerv  unter  gewohn- 
lichen  V erhdltnissen  immer  im  Sinne  der  ihm  ndher  stehenden  Elektrode  reagiere. 
Dieser  Satz  ist  vollkommen  unanfechtbar  und  nur  die  Erscheinung  der  soge- 
nannten  paradoxen  Reaktion  schien  davon  eine  Ausnahme.  Denn  die  Elek- 
trode B an  der  Hand  oder  am  Arme  ist  jedenfalls  weiter  von  dem  nicht  arrnierten 
Ohre  entfernt  als  die  Elektrode  A,  und  doch  reagiert  das  nicht  armierte  Ohr 
im  Sinne  der  Elektrode  B,  als  wenn  diese  sich  in  seiner  unmittelbaren  Nahe 
befande.  Eine  einfache  Betrachtung  wird  zeigen,  warum  dies  so  sein  muB 
und  warum  selbst  die  paradoxe  Reaktion  nur  eine  Bestatigung  des  obigen 
Gesetzes  bildet. 

Wenn  beispielsweise  die  An  sich  am  rechten  Ohr  befindet,  so  werden  die 
durch  dieselbe  eintretenden  Stromschleifen  sich  im  ganzen  Schadelraiim  yer- 
breiten  und  denselben,  wenn  die  Ka  am  Riimpf  oder  an  den  Extremitaten 
sich  befindet,  alle  durch  den  Hals  wieder  verlassen.  Mag  die  Ka  am  Rumpf 
oder  an  den  Extremitaten  sitzen  wo  sie  will,  alle  Stromschleifen  werden  die  ver- 
haltnismaBig  engere  Stelle  des  Halsquerschnitts  zu  passieren  haben  und  ftir 
die  innerhalb  des  Schadels  gelegenen  Gebilde  wird  der  Halsquerschnitt  unter 
alien  Umstanden  die  Austrittsstelle  des  Stromes  darstellen ; mit  anderen  Worten, 
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es  wircl  fiir  die  Organe  dcs  Schadels  genau  so  sein,  als  wenii  die  Ka  den  Quer- 
schnitt  des  Halses  einiiahmei.  Da  nun  das  linke  nicht  armierte  Ohr  deni 
Quersclinitt  des  Halses  jedenfalls  naher  ist  als  dem  armierten  Ohre,  so  wird 
es  aucli  iin  Sinne  dieses  Querschnitts,  d.  li.  iin  Sinne  der  Ka  reagieren,  mag 
diese  am  Rumpfe  aiich  so  entfernt  stehen  wie  sie  will.  (Natiirlich  wird  vice 
versa,  wenn  das  rechte  Ohr  mit  der  Ka  armiert  ist,  der  Querschnitt  des  Halses 
die  An  reprasentieren  und  das  linke  Ohr  wird  im  Sinne  der  An  reagieren.) 
Die  Sache  erkliirt  sich  dadurch  sehr  einfach  und  verliert  alles  Paradoxe.  Das 
Gleiche  gilt  fiir  jene  Fiille,  wo  die  Elektrode  B im  Nacken  appliziert  ist,  wie 
Brenner  einen  solchen  beschreibt.  Die  Entfernung  von  einem  Ohr  zum  andern 
ist  unter  alien  Umstanden  groBer  als  die  vom  nicht  armierten  Ohr  zum  Nacken, 
folglich  muB  das  nicht  armierte  Ohr  im  Sinne  der  Nackenelektrode  reagieren. 
— Noch  viel  einfacher  sind  in  dieser  Beziehung  die  Verhaltnisse,  wenn  die 
Elektrode  B,  wie  dies  Benedict  getan  hat,  auf  die  entsprechende  Halsseite, 
wenn  auch  nicht  unmittelbar  an  das  Ohr  gesetzt  wird : dies  Ohr  wd  dann 
immer  im  Sinne  dieser  ihm  naheren  Elektrode  reagieren.  — Man  sieht,  die  Sache 
wird  dadurch  sehr  einfach  und  jeden  paradoxen  Anscheins  entkleidet;  sie  ist 
auf  einfach  physikalische  Verhaltnisse  zurtickgefiihrt. 

Die  paradoxe  Reaktion  kommt  bei  fast  alien  Fallen  von  einfacher  Hyper* 
asthesie  vor.  Brenner  hatte  urspriinglich  geglaubt,  daB  sie  nur  bei  besonders 
alten  und  schweren  Formen  derselben  auftrete.  Ich  muB  dem  entgegentreten 
auf  Grund  meiner  Beobachtungen  (besonders  Nr.  11,  auch  8,  9,  10),  welche 
die  paradoxe  Reaktion  zum  Teil  bei  ganz  frischen  Formen  und  bei  nicht  sehr 
hochgradigen  Erkrankungen  des  Hbrnerven  aufwiesen.  Es  kommt  bloB  auf 
den  Orad  der  Hyperasthesie,  nicht  auf  die  lange  Dauer  oder  die  Entstehungs- 
ursache  derselben  an.  Je  hochgradiger  die  Hyperasthesie,  desto  leichter  und 
sicherer  ist  auch  die  paradoxe  Reaktion  zu  erhalten.  Je  groBer  auf  der  anderen 
Seite  die  Stromesstarke  und  je  gimstiger  die  Anordnung  zur  Entwicklung  be- 
trachtlicher  Stromschleifen,  desto  haufiger  wird  man  die  paradoxe  Reaktion 
finden.  Daher  seltener  bei  innerer  Versuchsanordnung,  als  bei  auBerer.  Be- 
sonders wenn  man  bei  auBerer  Versuchsanordnung  recht  breite  plattenformige 
Elektroden  wahlt,  sind  die  Bedingungen  fiir  das  Auftreten  dieser  Reaktion  am 
giinstigsten.  Daher  habe  ich  sie  auch  in  neuerer  Zeit  viel  haufiger  beobachtet. 

Da  die  Sache  also  auf  einfach  physikalische  Verhaltnisse  und  auf  einen 
gewissen  Grad  der  Hyperasthesie  sich  zuruckfiihren  laBt,  bin  ich  der  Meinung, 
man  solle  die  gauze  Kategorie  der  wHyperasthesie  mit  paradoxer  Reaktion « 
streichen.  Dieselbe  hat  durchaus  nichts  Charakteristisches , hat  keine  dia- 
gnostische  und  therapeutische  Bedeutung  Man  wird,  wenn  man  zu  den  notigen 
Stromstarken  aufsteigen  kann,  bei  den  meisten  Fallen  von  Hyperasthesie  die 
paradoxe  Reaktion  nachweisen.  Es  wird  wohl  am  besten  sein,  das  Auftreten 
derselben  nur  als  ein  Zeichen  hochgradiger  Hyperasthesie  zu  betrachten,  ohne 
demselben  irgend  welche  weitere  Bedeutung  zuzuschreiben.  Damit  werden 
dann  auch  MiBverstandnisse  am  besten  vermieden. 

1 Fiir  solche,  welche  in  der  StroniesricMung  das  Bestunmende  fiir  den  Jlodus  der  Re* 
aktion  selien,  laUt  sich  diese  Betrachtung  auch  so  ausdriicken:  Bei  An  am  armierten  Ohr  hat 
die  Resultante  der  den  Hornerven  treffenden  Stromschleifen  die  Richtung  von  der  Eintritts- 
stelle  des  Stromes  zum  Nerven;  am  nicht  armierten  Ohr  dagegen  hat  diese  Resultante  die 
Richtung  vom  Nerven  zum  Querschnitt  des  Halses,  also  gegen  die  Austiittsstelle  zu:  daher 
das  Alternieren  in  der  Reaktion.  Eine  einfache  schematische  Zeichnung  mit  Angabe  der 
ungefahren  Richtung  der  Stromschleifen  bei  der  vorausgesetzten  Elektrodenstellung  zeigt 
die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  aufs  deutlichste. 

2 Wie  Moos  gezeigt,  hat  sie  auch  keine  prognostische  Bedeutung.  Vergl.  dieses  Archiv: 
Bd.  I.  Abt.  2.  Uber  eine  wiedergenesene  totale  nervose  Taubheit  usw. 
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Audi  der  unvermeidlidie  Sympathicus  wird  von  Benedict  in  die  Frage 
der  Hornervenreiziing  liereingezogen.  Die  Beschaftigung  mit  diesem  Kapitel 
gehort  nodi  nidit  gerade  zii  den  sehr  lohnenden ; so  viel  interessante  Beobach- 
tiingen  aiidi  dariiber  vorliegen,  so  wenig  Klares  iind  Positives  wissen  wir  doch 
ziir  Zeit.  Wenn  ich  dennodi  hier  aiif  diese  Frage  etwas  eingehe,  so  geschieht 
es,  urn  ini  Namen  der  wissenschaftlichen  Untersuchimgsmethoden  zu  prote- 
stieren  gegen  die  Art  iind  Weise,  wie  Benedict  seine  Beobachtungen  anstellt 
iind  seine  Schliisse  daraiis  zieht.  Idi  meine  nidit  gegen  die  tJierapeutischen 
Erfolge  der  Sympathiciisgalvanisation  zii  sprechen.  Ich  will  dieselben  nicht 
leiignen,  da  Benedict  ganz  bestimmte  Angaben  maclit  iiber  Falle,  wo  diese 
Behandliingsmethode  giinstig  aiif  das  Olirensaiisen  iind  die  Schwerhorigkeit 
eingewirkt  zu  liaben  scheint.  Da  wir  in  den  meisten  Fallen  keine  Ahnung 
davon  haben,  wie  eigentlich  das  Olirensausen  zustande  kommt,  kann  ich  auch 
nichts  dagegen  sagen,  daB  moglicherweise  die  Galvanisation  des  Sympathicus 
es  heilt.  Dariiber  kann  nur  die  Erfahrung  und  niir  eine  gehaufte  Erfahrung 
entscheiden.  Da  die  Galvanisation  des  Sympathicus  iinzweifelhafte  Erfolge 
bei  intrakraniellen  Leiden  hat,  kann  sie  auch  hier  Erfolg  haben. 

Um  aber  zu  behaupten,  wie  dies  Benedict  tut,  daB  die  Reizimg  des  Syni- 
pathiciis  maBgebend  sei  fiir  die  Acusticiisreaktion,  dazu  gehoren  ganz  andere 
Beweise,  als  er  sie  gebracht  hat.  Die  von  ihni  mitgeteilte  (9.)  Beobachtiing 
ist  ein  Fall  von  Basedowscher  Ki'ankheit  mit  doppelseitiger  Otorrhoe  und 
Taiibheit.  Im  rechten  Ohr  besteht  hochgradige  Hyperasthesie  des  Horn  erven, 
links  keine  Reaktion,  wohl  aber  bei  Ai’mierung  des  linken  Ohres  paradoxe 
Reaktion  rechts.  Wenn  nun  Benedict  den  Sympathicus  rechts  galvanisiert, 
so  daB  die  Ka  am  1.  Ganglion  (also  am  Unterkieferwinkel,  nahe  deni  Ohr), 
die  An  am  3.  Ganglion  steht,  entsteht  KaS-Klingen  im  Ohr,  bei  iimgekehrter 
Stellung  der  Elektroden  tritt  AnO-Klingen  ein.  Bei  der  gleichen  Applikation 
links  tritt,  wenn  die  Ka  in  der  Nahe  des  linken  Ohrs  sich  befindet,  rechts 
Offnungsklang  ein,  wenn  die  An  sich  dort  befindet,  SchlieBungsklang  rechts. 
(Man  sieht,  die  gesetzmaBige  »paradoxe  Reaktion «.)  Dabei  fallt  es  Benedict 
gar  nicht  ein,  sich  zu  wundern,  daB  bei  Reizung  des  Unken  Sympathicus  der 
linke  Hornerv  sich  so  auffaUend  schweigsam  verhalt,  wahrend  der  rechte  doch 
so  prompt  reagiert.  Es  wird  dann  ferner  konstatiert,  daB  auch,  wenn  die 
Elektrode  B sich  auf  dor  Hand  befindet,  dieselben  Erscheinungen  von  den  1. 
Ganglien  des  Sympathicus  aiis  eintreteii;  ja  daB  selbst  wenn  Elektrode  A sich 
auf  dem  zweiten  Ganglion  rechts  befindet,  rechts  KaS,  KaD  und  AnO  von 
Sensationen  begleitet  sind.  — In  diesen  Beobachtungen  felilt  nun  jeder  Beweis 
dafiir,  daB  die  genannten  Ganglien  wirklich  vom  Strom  getroffen  sind,  und 
wenn  wir  das  auch  als  hochst  wahrscheinlich  zugeben  wollen,  so  felilt  doch 
jeder  Beweis  dafiir,  daB  sie  ausscJiliepiich  vom  Strom  getroffen  waren.  Es 
fehlt  ferner  — und  das  ist  viel  wichtiger  noch  — jeder  Beweis  dafiir,  daB  bei 
dieser  Versuchsanordnung  der  Hornerv  selbst  nicht  vom  Strom  getroffen  ware. 
(Es  ist  vielmehr  nach  den  Gesetzen  der  Stromverteilung  sicher,  daB  er  getroffen 
wird.)^  Es  ist  also  nach  den  einfachsten  Grundsatzen  der  induktiven  Logik 
der  SchluB,  daB  die  Reizung  des  Sympathicus  hier  die  Gehorsempfindungen 
hervorgerufen  habe,  ein  vollkommen  unberechtigter;  der  Beweis  ist  ein  durch- 

1 Es  geht  dies  auch  aus  einigen  von  Benedict  selbst  ausgefiihrten  Koiitrollversuchen 
geradezu  hervor,  wie  ich  jetzt  aus  einem  korrigierten  Separatabdruck  seiner  Arbeit  crsehe. 
Vorher  hatte  ein  sinnstdrender  Druckfehler  zu  hochst  verfanglicher  Deutung  Vcranlassung 
geben  miissen.  Es  ware  iiberhaupt  der  » Wiener  med.  Presse«  eine  sorgfiiltigere  Korrektur 
zu  wunschen.  Eine  solche  Haufung  der  liicherlichsten  und  sinnstorenden  Druckfehler,  wio 
m dem  zitierten  Aufsatz,  ist  mir  selten  vorgekommen. 
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aus  ungcniigcmlcr.  Trotzdem  zieht  Benedict  aus  dieser  Beobachtung  frisch- 
Aveg  den  SchliiB,  daB  man  durch  Rcizung  des  Sympathicus  subjektive  Gehors- 
empfindiingen  hervornifen  kdnne. 

Es  ist  vollkonimen  klar,  daB  man,  anf  diese  Beobachtung  gestiitzt,  mit 
Hilfe  der  anf  den  Sympathicus  angcwendeten  logischen  Operation  auch  be- 
haupten  konnte,  die  Carotis,  oder  die  Fascia  colli  oder  der  M.  sternocleido- 
mastoideus  sei  wnaBgebend  fur  die  Acusticusreaktion«!  Gleiche  Logik  fur 
alle ! — Audi  cinige  in  der  Kasuistik  zerstreute  ahnliche  Beobachtungen  sind 
ebenso  kritiklos  angestellt  und  ebensowenig  beweiskriiftig. 

Es  muB  in  der  Tat  eimmal  energisch  protestiert  werden  gegen  diese  nach- 
lassige  Art  und  Weise,  wissenschaftliche  Tatsachen  festzustellen.  Beobach- 
tungen wie  die  vorstehend  kritisierte,  setzen  die  einfachsten  Regel  n der  in- 
duktiven  Forschung  auBer  acht:  da  ist  nicht  eine  Spur  von  Kontrolle  des  Be- 
obachtungsresultats,  von  Veranderung  der  Umstande  der  Beobachtung  usw., 
sondern  was  Einem  in  den  Kram  paBt,  wird  einfach  aus  der  Beobachtung 
herausgelesen,  mag  es  nun  logisch  berechtigt  sein  oder  nicht.  Auf  dem  hier 
betretenen  Wege  wird  freilich  die  Elektrootiatrik  keine  Fortschritte  machen, 
s.ondern  wieder  auf  den  jammerlichen  Zustand  zuriicksinken,  in  welchem  sie 
bis  zu  den  BnENNERschen  Arbeiten  gewesen  ist. 


Nicht  geringere  Angriffspunkte  fiir  die  Kritik  bietet  die  von  Benedict 
aufgestellte  Theorie  der  Acusticusreizung.  Ich  liebe  es  durchaus  nicht,  auf 
solche  theoretische  Streitigkeiten  einzugehen,  allein  im  Interesse  der  Sache 
kann  ich  nicht  umhin,  den  Wert  der  »gewichtigen  Griinde«  naher  zu  beleuchten, 
welche  Benedict  zur  Aufstellung  der  von  ihm  verfochtenen  Theorie  veran- 
laBt  haben,  sei  es  auch  nur,  um  ihn  zu  iiberzeugen,  daB  ich  nicht  so  ganz  kritik- 
los alles  lese  und  hinnehme,  wie  er  wohl  glaubt. 

Die  Frage  liegt  gegenwartig  so,  daB  Brenner  und  »seine  Epigonen«,  zu 
welchen  auch  ich  gehore,  der  Meinung  sind,  daB  die  subjektiven  Gehorsemp- 
findimgen  bei  der  galvanischen  Untersuchung  des  Ohres  durch  direUe  Reizung 
der  Hornerven  zustand  e kommen.  Brenner  hat  fiir  diese  Ansicht  eine  Reihe 
von  gewichtigen  Tatsachen  ins  Feld  gefiilirt.  Rim  gegeniiber  behaupten 
Schulz,  Benedict  u.  A.,  daB  es  sich  dabei  um  eine  Reflexreizung  handle  vom 
Trigeminus  (und  jetzt  wolil  auch  vom  Sympathicus)  her.  Friiher  scliienen 
diese  Beobachter  alle  anzunehmen,  daB  dabei  der  Acusticus  selbst  reflektorisch 
erregt  werde,  in  seinem  neuesten  Aufsatz  aber  sucht  Benedict  die  Annahme 
zu  begriinden,  daB  dadurch  zimachst  die  um  den  Acusticus  liegenden  GefaBe 
reflektorisch  verandert  werden  und  daB  diese  Veranderung  erst  indirekt  den 
Acusticus  reize. 

Die  Tatsachen  und  Griinde,  welche  sich  fiir  beide  Ansichten  aufstellen 
lassen,  liegen  nun  so ; 

1.  Es  ist  zweifellos  festgestellt,  daB  die  meisten  Nerven  des  menschlichen 
Korpers,  motorische,  sensible  und  die  hdheren  Sinnesnerven  (bekanntlich  wer- 
den von  den  geachteten  Physiologen  die  Erscheinungen  bei  galvanischer 
Reizung  der  Retina  als  direUe  Reizerscheinungen  aufgefaBt)  durch  den  elektri- 
schen  Strom  direU  erregt  werden  konnen  und  daB  sie  darauf  in  einer,  wie  es 
scheint  fiir  alle  darauf  untersuchten  Nerven  ganz  gleichen,  gesetzmaBigen 
Weise  reagieren. 

2.  Es  ist  zweifellos  sicher,  daB  bei  der  gebrauchlichen  Anordnung  der 
Elektroden  in  der  Niihe  des  Ohres  Stromschleifen  bis  in  das  innere  Ohr  und 
speziell  zum  Hornerven  gelangen.  Ans  Versuchen  an  anderen  Korperteilen 
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(z.  B.  Reizung  des  ]Mcrv.  ulnaris  vom  Condylus  externus  aiis)  liiBt  sich  leicht 
feststellen,  da6  die  Entfernimg  des  Hornerven  von  der  reizenden  Elektrode 
nicht  zu  groB  ist,  urn  geniigend  diclite  Stromschleifen  bei  einer  gewissen 
Stromstarke  zum  Nerven  gelangen  zu  lassen. 

3.  Der  Hornerv  reagiert  bei  der  gedachten  Anordnung  auf  den  galvanischen 
Strom  in  einer  der  Reaktionsweise  der  iibrigen  Korpernerven  genau  entspre- 
chenden  Formel. 

Aus  diesen  Satzen  ergibt  sich  die  allergroBte  Wahrscheinlichkeit  (natiir- 
lich  noch  kein  definitive!-  Beweis)  der  direUen  Reizung. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  aber: 

1.  durchaus  nicht  sicher  festgestellt,  daB  tiberhaupt  reflektorische  Erre- 
gungen  sensible!-  Nerven  und  speziell  der  hoheren  Sinnesnerven  auch  nur 
mbglich  sind.  Es  gibt  keine  Tatsache,  welche  mit  Sicherheit  bewiese,  daB  auf 
reflektorischem  Wege  der  Hornerv  selbst  in  Erregung  versetzt  werden  konnte. 

2.  Es  fehlt  jeder  positive  Beweis  (es  fehlt  selbst  die  Wahrscheinlichkeit) 
daftir,  daB  bei  der  von  den  Anhangern  der  Reflextheorie  gewahlten  Versuchs- 
anordnung  der  Hornerv  nicht  gleichzeitig  von  Stromschleifen  getroffen  wird. 

3.  Es  fehlt  ieder  Beweis,  daB  die  supponierten  Reflexreizungen  bei  galva- 
nischer  Erregung  der  sensitiven  Nerven  in  gesetzmaBiger  und  zwar  der  direkten 
Reizung  entsprechenden  Formel  erscheinen.  (Fiir  den  Reflexvorgang  vom 
sensiblen  auf  den  motorischen  Nerven  scheint  Pfluger  in  seinen  Untersuchungen 
fiber  das  Zuckungsgesetz  der  sensiblen  Nerven  beim  enthirnten  und  mit  Strych- 
nin vergifteten  Frosch  diesen  Beweis  allerdings  geliefert  zu  haben;  fiir  die 
sensitiven  Nerven  fehlen  aber  alle  Anhaltspunkte.) 

Sprechen  diese  Satze  etwa  zugunsten  der  Annahme  einer  reflektorischen 
Erregung?  GewiB  nicht!  Man  muB  wirklich  sehr  triftige  Griinde  haben,  um 
gegeniiber  der  so  naheliegenden  und  vernunftgemaBesten  Annahme  der  direk- 
ten Reizung  fiir  die  reflektorische  einzutreten.  Nun,  Benedict  behauptet, 
solche  triftige  Griinde  zu  haben.  Sehen  wir  zu,  welcher  Wert  denselben  inner 
wohnt 1 

Der  erste  ist  der  ungleiche  Effekt  der  Reizung  bei  Gesunden;  bei  einigen 
seien  selbst  20  Elemente  erfolglos,  bei  anderen  erziele  man  mit  wenigen  Ele- 
menten  vollstandige  Formeln.  Abgesehen  davon,  daB  nicht  einzusehen  ist, 
warum  das  gerade  fiir  die  reflektorische  Erregung  sprechen  soli,  muB  ich  die 
Tatsache  selbst  in  dieser  Ausdehnung  bestreiten:  man  braucht  meist  hohe 
Stromstarken  bei  Gesunden;  allein  wenn  man  auch  bei  manchen  mit  hohen 
Stromstarken  nicht  zum  Ziele  kommt,  so  gelingt  es  doch  nach  meiner  ziemlich 
reichen  Erfahrung  nie,  bei  Gesunden  mit  wenig  Elementen  vollstandige  For- 
meln zu  erzielen.  Aber  selbst  wenn  es  wahr  ware,  so  ware  dies  gar  nicht  ohne 
Analogon:  jedem  Elektrotherapeuten  ist  bekannt,  wie  sehr  verschiedene  Strom- 
starken bei  verschiedenen  Individuen  zur  Erregung  eines  und  desselben  moto- 
rischen Nerven  erforderlich  sind.  Ich  finde  die  Schwankungen  hier  gerade 
so  groB,  wie  beim  Hornerven ; es  fallt  mir  aber  nicht  ein,  daraus  auf  eine  reflek- 
torische Erregung  der  motorischen  Nerven  zu  schlieBen. 

Der  zweite  Grand  ist  die  relativ  leichte  Erregung  des  Acusticus,  wenn  der 
eine  Rheophor  auf  das  Ohrliippchen  gesetzt  wird.  Das  scheint  nun  wirklich  ein 
Grand!  Jedem  verstandigen  Anhanger  der  Theorie  der  direkten  Reizung 
wird  es  dabei  bange  um  seine  Theorie  werden.  Denn  wenn  das  wahr  ist,  dann 
ist  es  mit  der  Reflextheorie  sicher!  Und  wie  schon  laBt  sich  hier  der  Forderung 
genugen,  die  Stromschleifen  vom  Hornerven  selbst  fernzuhalten,  wie  leicht 
kann  man  das  Ohrliippchen  zwischen  2 Elektroden  nehmen  und  isoliert  reizen, 
wie  schon  wird  sich  da  die  Reflextheorie  kontrollieren  lassen!  Ja,  wenn  es 
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luir  wahr  wiirc!  Ahcr  — es  ist  unglauhlich,  scliciiit  abor  wirklich  so  zu  sein. 
— Herr  Benedict  ist  niclit  cinrnal  aiil'  den  Eiiifall  gekommen,  das  Ohrlappchen 
direkt  oder  isoliert  zu  reizcn,  bcidc  IHektroden  auf  dasselbc  zu  setzca  und  so 
seine  wreflexogenecc  Beziehung  zum  Hornerven  iiber  jeden  Zweifel  zu  erheben! 
Wenn  schon  die  Fassung  des  Satzes:  »wenn  der  eine  Rheophor  usw.«  auf  die 
beklagenswerte  Tatsache  dieser  Unterlassungssiinde  hindeutet,  so  laBt  die  in 
der  Kasuistik  mitgeteilte  Beobachtung  11  keinen  Zweifel  niehr  daruber.  So 
ist  es  also  init  der  »reflexogenen«  Beziehung  des  Ohrlappchens  zum  Gehor- 
nerven  vorlaufig  wieder  nichts.  — Wenn  ubrigens  Benedict  glaubt,  da6  das 
Ohrlappchen  physikalisch  keinen  Vorteil  biete  gegeniiber  den  anderen  Haut- 
stellen,  so  kann  dem  gegeniiber  wohl  darauf  hingewiesen  werden,  dab  es  eine 
\'iel  zartere  Epidermis  besitzt,  als  die  benachbarten  Hautstellen,  und  dab 
daraus  sich  die  relativ  leichtere  Erregung  von  hier  aus  wohl  geniigend  erklaren 
wiirde. 

Um  tibrigens  selbst  zu  priifen,  ob  nicht  die  von  Benedict  so  schlecht  begriindete 
Behauptung  von  der  reflexogenen  Beziehung  des  Ohrlappchens  zum  Hornerven  am 
Ende  dock  ihre  Richtigkeit  habe  und  fiir  die  Reflextheorie  verwertet  werden  kbnne, 
habe  ich  folgenden  Versuch  angestellt:  Bei  einem  Manne,  der  schon  vielfach  bei  Ohr- 
versuchen  gedient  hat  und  vollkommen  zuverlassige  Angaben  macht,  wird  eine 
plattenformige  Elektrode  (4  cm)  in  den  Nacken  gesetzt,  als  Ohrelektrode  eine  knopf- 
formige  gewahlt,  beide  mit  lauwarmem  Wasser  befeuchtet.  1.  Elektrode  auf  dem 
Tragus:  KaSkl  bei  10  El.  Stohr.  schwach,  bei  12  El.  stark.  Facialiszuckung  dabei. 
2.  Ohrelektrode  auf  dem  Ohrlappchen:  10  El.  nichts;  KaSkl  bei  12  El.  deutUch;  dabei 
ebenfalls  Facialiszuckung.  3.  Es  werden  nun  beide  Elektroden  auf  das  Ohrlappchen 
gesetzt,  die  knopfformige  auf  seine  vordere,  die  plattenformige  auf  die  hintere  Flache. 
Dabei  lebhaftes  Brennen  und  Schmerzzuckungen  im  Ohrlappchen,  aber  Ms  herauf 
zu  24  El.  (!)  heine  Spur  von  Klangsensationen,  weder  bei  KaS,  noch  bei  AnS,  noch  bei 
Volt.  Alternativen.  — Dies  Ergebnis  auf  beiden  Ohren  das  gleiche.  Es  geht  daraus 
hervor,  dab  wenigstens  in  diesem  Falle  das  Aufsetzen  der  Reizelektrode  auf  das 
Ohrlappchen  das  Zustandekommen  der  Gehbrsensation  nicht  erleichtert  und  dab 
jedenfalls  auf  reflektorischem  Wege  vom  Ohrlappchen  aus  keine  Gehbrsempfindungen 
erzeugt  werden  kbnnen.  — In  einem  anderen  Falle  gab  das  gleiche  Verfahren  genau 
dasselbe  Resultat. 

Die  Tatsache  der  leichten  Erschopfbarkeit  des  Hornerven  — dab  uamlich 
bei  wachsenden  Stromstarken  die  Erregung  des  Acusticiis  bald  ausbleibt  — 
soil  ebenfalls  fiir  reflektorische  Erregung  sprechen.  Benedict  glaubt  diese 
Erscheinung  festgestellt  zu  haben.  Die  dafiir  mitgeteilten  Beobachtungen 
leiden  aber  an  dem  Hauptmangel,  dab  darin  nicht  bewiesen  ist,  dab  mit  wach- 
sender  Elementenzahl  auch  die  Stromstarke  im  Schliebungsbogen  wirklich 
gewachsen  ist.  Die  vom  Verfasser  angewendete  Methode  mit  den  auf  die 
Korperoberflache  aufgelegten  Papierbauschen  legt  diesen  Versuchsfehler  sehr 
nahe.  Ich  halte  deshalb  die  Existenz  dieser  Erschopfbarkeit  fiir  unerwiesen; 
auch  hat  sie  Benedict  selbst  nur  hier  und  da  gefunden.  Wenn  also  diese 
leichte  Erschopfbarkeit  fiir  die  Reflexreizung  charakteristisch  ware,  wie  Be- 
nedict behauptet,  so  miibte  man  nach  seiner  Theorie  diese  leichte  Erschopfuug 
des  Hornerven  bei  den  meisten  Gesunden  finden.  Das  ist  aber  entschieden 
nicht  der  Fall. 

Wichtiger  soil  das  von  Turck  gefundene  Faktuni  sein,  dab  ein  Druck 
an  den  Halswirbeln  oder  an  den  Proc.  mastoid,  verschlimmernd  oder  bessernd 
auf  die  Sclnverhorigkeit  und  das  Ohrensausen  wirke.  Das  Faktuni  soil  nicht 
gclcugnet  werden,  obglcich  es  ungemein  sclten  ist.  Aber  wo  in  aller  Welt  ist 
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deiiii  bcwicscn,  daB  dcr  Mcchanisnms  dcsselben  cine  roflcktorischc  Erregimg 
des  Hornerven  sci?  Das  ist  genau  ebenso  unbewiesen,  wic  die  reflektorische 
Errcgung  des  Hornerven  diirch  den  galvanischon  Strom.  Aiis  einer  unbe- 
wiesenen  Annahme  kann  man  aber  dock  nicht  eine  andere  ahnliche  beweisen. 
Wenn  Benedict  sich  das  TiiRCKSche  Phanomen  als  Keflexvorgang  deutet, 
liabe  ich  nichts  dagegen,  obgleich  die  manchmal  beobachtete  Dampfung  des 
Ohrensansens  durch  den  angebrachten  Driick  mir  nicht  gerade  fiir  eine  Keflex- 
reizung  des  Hornerven  zii  sprechen  scheint;  er  hat  aber  kein  Kecht,  aiis  dioser 
unbewiesenen  Annahme  etwas  weiteres  zii  foigern. 

Die  drei  letzten  von  Benedict  vorgebrachten  Griinde  — daB  Dr.  Winter- 
NiTZ  durch  Applikation  der  Douche  filiforme  auf  gewisse  Hautstellen  Besse- 
rung  von  Schwerhorigkeit  und  Ohrensausen  erzielt  habe;  daB  leichtes  Streichen 
vor  dem  Ohr  das  Ohrensausen  bei  vielen  Kranken  enorm  steigert  (Politzer)^ 
und  endlich  das  Ohrensausen  bei  pathologischen  Vorgangen  im  auBeren  Gehor- 
gang  — fallen  unter  dieselbe  Kategorie;  sie  beweisen  samtlich  nicUs  fiir  die 
reflektorische  Erregimg  des  Hornerven  selbst.  Sie  konnen  hochstens  be- 
weisen, daB  die  (groBtenteils  unbekannten)  Ursachen  des  Ohrensansens  und  der 
Schwerhorigkeit  von  jenen  Hautstellen  aus  auf  reflektorischem  Wege  modi- 
fiziert  werden  konnen;  daB  also  z.  B.  Hyperamien  und  Katarrhe,  der  Druck 
des  Labyrinthwassers  u.  dgl.  dadurch  beeinfluBt  werden  konnen.  Fiir  die 
Annahme  einer  reflektorischen  Erregung  des  Hornerven  selbst  konnen  diese 
Erscheinungen  nicht  verwertet  werden. 

Wir  sehen  also,  daB  alle  die  angefiihrten  »triftigen«  Griinde  fiir  eine  leflek- 
torische  Erregung  des  Hornerven  selbst  so  gut  wie  nichts  beweisen.  Das 
scheint  auch  Benedict  selbst  gefiihlt  zu  haben,  denn  er  legt  sich  die  Frage 
vor,  ob  der  Keflexvorgang  auf  den  Hornerven  selbst  oder  auf  die  denselben 
umgebenden  GefiiBe  wii'ke,  und  er  kommt  bei  seinen  Betrachtungen  zu  dem 
SchluB,  daB  in  der  Tat  die  reflektorischen  Verengerungen  und  Erweiterungen 
der  AcusticusgefaBe  das  eigentliche  Reizmoment  bilden  und  daB  sie  das  Zwi- 
schenglied  bei  der  galvanischen  Erregung  darstellen. 

Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daB  reflektorische  Verengerungen  und  Er- 
weiterungen  der  GefaBe  vorkommen.  Benedicts  Anschauung  ware  also 
mdglich;  sehen  wir  zu,  ob  die  Griinde  berechtigt  sind,  die  er  dafiir  ins  Feld 
fuhrt! 

Zuerst  fragt  es  sich,  ob  Benedict  beweisen  oder  auch  nur  wahrscheinlich 
niachen  kann,  daB  auf  reflektorischem  Wege  die  Verzweigungen  der  Art. 
auditiva  intern.  beeinfluBt  werden  konnen.  Fiir  diese  Moglichkeit  bringt  er 
nur  den  Umstand  bei,  daB  mechanische  Reizimg  des  auBeren  Gehorgangs 
Hyperamie  des  Trommelfells  und  wohl  auch  des  Promontorium  und  der  Pauken- 
hohle  Uberhaupt  hervorbringen  konne,  wie  bei  perforiertem  Tromnielfell  zu 
beobachten  sei.  Die  Hyperamie  des  Trommelfells  und  des  Promontorium, 
wie  man  sie  bei  elektrischer  Keizung  beobachtet,  erklart  Benedict  selbst  mit 
Kecht  nicht  fiir  beweisend,  da  sie  auch  auf  direkter  Beeinflussung  durch  den 
Strom  beruhen  konne.  Daraiis  zieht  nun  Benedict  ohne  weiteres  den  SchluB, 
»es  sei  die  Annahme  gewiB  nicht  zuriickzuweisen,  daB  bei  Keizung  am  Ohr- 
lappchen  z.  B.  ein  EinfluB  auf  die  GefaBe  des  Acusticus  gewonnen  werde«. 
Und  daraus  ergibt  sich  ihni  (im  Zusammenhang  mit  den  von  Turck,  AVinter- 
nitz  und  Politzer  gefundenen  und  bekanntlich  gar  nicht  eindeutigen  Tat- 
sachen)  die  Ansicht,  daB  die  elektrische  Keizung  die  Zirkulation  am  Hornerven 
beeinfluBt  und  daB  die  erzeugte  GefaBausdehnung  oder  Verengerung  die  Ur- 
sache  der  subjektiven  Gehorsempfindungen  sei.  Auf  der  folgenden  Seite  wird 
sodann  geradezii  behauptet,  daB  es  festgestellt  sei,  daB  reflektorische  Erregung 
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des  Hornervcn  init  Hilfc  dcr  vasoinotorischen  ?serven  wenigstens  teihveise 
zustandc  konime  iind  »es  sei  daher  statthaft,  die  galvanische  Erregung  des 
Hornerven  einerseits  als  durch  Reflex  auf  die  GefaBnerven  bedingt  anzusehen, 
andererseits  als  auf  direkter  Erregung  der  HdrnervengefaBe  beruhend«. 

Das  ist  also  die  neue  BENEDicTsche  Theorie!  Urn  sich  vor  der  Theorie 
tier  direkten  Reizung  zu  retten,  verirrt  sich  der  Verfasser  auf  das  Gebiet  der 
vasoinotorischen  Nerven!  Also  die  GefaBe  des  Acusticus  bedingen  die  galva- 
nischen  Reizungserscheinungen  und  zwar  werden  sie  entweder  durch  Reflex 
verandert  oder  — und  welch’  heiterer  Widerspruch  liegt  in  diesem  Zugestand- 
nis!  — sie  werden  direU  erregt.  Die  Gefafte  des  Acusticus  werden  direkt 
erregt,  aber  der  Acusticus  selbst  kann  nicht  direkt  erregt  werden! 

Es  ist  eigentlich  iiberflussig,  gegen  diese  Hypothese  etwas  zu  sagen ; sie  hat 
so  viel  innere  Unwahrscheinlichkeit,  daB  eine  Widerlegung  gar  nicht  mehr 
notig  ist.  Allein  wenn  eine  solche  Hypothese  durch  einen  geachteten  Namen 
gedeckt  wird  und  durch  diesen  gleichsam  einen  Passierschein  erhalt,  so  muB 
man  sie  doch  des  naheren  in  ihrer  Haltlosigkeit  beleuchten. 

Abgesehen  von  der  im  Bisherigen  nachgewiesenen  Unsicherheit  und  Mangel- 
haftigkeit  der  Grundlagen  dieser  Hypothese,  fehlt  aber  auch  aller  und  jeder 
Anhaltspimkt  dafiir,  daB  der  Acusticus  durch  Verengerung  und  Erweiterung 
seiner  GefaBe  iiberhaupt  und  besonders  daB  er  in  streng  gesetzmaBiger  Weise 
erregt  werden  konne.  Es  fehlt  jeder  positive  Nachweis  dafiir,  daB  Verander- 
ungen  in  der  Weite  der  AcusticusgefaBe  die  eigen tlichen  bei  der  galvanischen 
Reizung  auftretenden  Klangsensationen  bedingen  konne.  Es  fehlt  auBerdem 
der  Nachweis,  daB  die  GefaBe  bei  direkter  oder  indirekter  Reizung  auf  Schlie- 
Bung  und  Offnung  der  Kette  in  so  gesetzmaBiger  und  prompter  Weise  reagieren, 
wie  dies  der  Acusticus  bei  der  galvanischen  Reizung  tut.  Im  Gegenteil,  Jeder- 
mann  weiB,  daB  die  direkten  sowohl  wie  die  reflektorischen  GefaBverengerungen 
und  Erweiterungen  langsam  erfolgen  und  daB  sie  lange  anhalten,  oft  weit 
liber  die  Zeitdauer  des  Reizes  hinaus,  Man  kann  dies  an  den  HautgefaBen 
und  an  der  Conjunctiva  leicht  jederzeit  nachweisen  und  es  hatte  von  deni  Be- 
griinder  dieser  wunderbaren  Theorie  wohl  verlangt  werden  konnen,  daB  er  an 
diesen  leicht  zuganglichen  Organen  die  Moglichl^eit  so  prompter  und  exakter 
»Zuckungen«  der  GefaBe  nachgewiesen  hatte,  wie  sie  seine  Theorie  unabweis- 
bar  verlangt.  Man  vergleiche  mit  der  bekannten  Ti’agheit  der  Reaktion  glatter 
Muskeln  iiberhaupt  und  der  GefaBmuskeln  insbesondere  die  Exaktheit  und 
Prazision,  mit  welcher  die  Klangsensation  z.  B.  bei  KaS  momentan  einsetzt, 
um  mit  KaO  ebenso  plotzlich  wieder  zu  verschwinden,  oder  den  momentanen 
Klang,  welcher  bei  AnO  entsteht  — und  man  wird  sofort  dariiber  klar  sein, 
daB  GefaBverengerungen  und  Erweiterungen  nie  und  nimmermehr  die  Ur- 
sachen  der  galvanischen  Gehorsempfindungen  sein  konnen. 

Doch  genug  von  dieser  abenteuerlichen  Hypothese!  Jhr  gegeniiber  hat 
die  Theorie  von  der  direkten  Erregung  einen  leichten  Stand.  Es  fiillt  mir  nicht 
ein,  hicr  weitere  Beweise  fiir  die  letztere  beizubringen ; schon  der  Nachweis 
der  inneren  Haltlosigkeit  der  Reflextheorie  spricht  geniigend  zu  ihren  Gunsten. 
AuBerdem  hat  Brenner  eine  groBe  Anzahl  von  Versuchen  beigebracht,  welche 
die  Richtigkeit  der  direkten  Reizung  feststellen.  Der  Holm  und  die  Verach- 
tung,  mit  welcher  Benedict  diese  BRENNERSchen  Versuche  behandelt,  kann 
diesen  von  ihrem  Wert  nichts  rauben  und  auch  die  Schwache  der  Einwen- 
dungen  nicht  verdecken,  welche  Benedict  gegen  sie  ins  Feld  fiihrt.  MuB 
sich  sogar,  um  nur  eins  auszufiihren,  Benedict  jenen  Versuchen  Brenners 
gegeniiber,  welche  beweisen,  daB  das  Verhindern  des  Eindringens  von  Strom- 
schleifen  in  die  Tiefc  auch  das  Entstehen  der  Klangsensationen  verhindert. 
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zii  der  Behauptung  becpiemen,  daB  die  reflektorische  Erregimg  nur  selir  scliwer 
auf  einfache  Erregimg  der  reflexogenen  Hautstellen  erfolge  und  daB  der  Strom 
in  die  Tiefc  dringen  miisse,  damit  Reaktion  erfolge!  Und  dabei  wird  kurz 
vorher  alien  Ernstes  behauptet,  daB  leichies  Streichen  vor  dem  Ohr,  daB  die 
Applikation  der  Douche  filiforme  oder  ein  Druck  auf  den  Proc.  mastoideus 
unzweifelhaft  reflektorische  Erregimg  des  Hornerven  bedinge! 

Einer  in  dieser  AVeise  begriindeten  Hypothese  gegeniiber  werden  wir  wohl 
ohne  Bedenken  bei  der  Theorie  von  der  direkten  Reizung  beharren  diirfen. 


Fast  in  alien  von  mir  mitgeteilten  Beobachtungen  sind  die  Ohrenleiden 
kombiniert  niit  anderweitigen  Affektionen,  wegen  deren  eigentlich  die  Ki'anken 
meine  Hilfe  in  Anspriich  nehmen.  Die  mitgeteilten  Hornervenerkrankungen 
sind  also  nur  die  zufalligen  Ergebnisse  einer  in  ganz  anderen  Krankheitskate- 
gorien  vorzugsweise  sich  bewegenden  Praxis.  Es  laBt  sich  daraus  ein  SchluB 
auf  die  Haufigkeit  solcher  Hornervenerki-ankungen  in  den  Ambulatorien  der 
Ohreniirzte  ziehen. 

Man  kann  unter  meinen  Fallen  ungezwungen  drei  Gruppen  unterscheiden : 
die  eine  Gruppe  bilden  die  Falle,  in  welchen  das  Hornervenleiden  mit  trau- 
matischer  Facialparalyse  kombiniert  ist;  in  die  zweite  Gruppe  fallen  die  Kom- 
binationen  mit  Augenmuskellahmungen,  und  in  die  dritte  Gruppe  die  Kom- 
binationen  mit  zentralen  (cerebralen  oder  spinalen)  Erkrankungen. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehiirt  von  den  hier  mitgeteilten  Fallen  nur  Fall  11. 
Ich  habe  aber  schon  friiher  (Deutsch.  Arch,  fiir  klin.  Med.  Band  VII.  S.  246) 
zwei  hierher  gehorige  ganz  ahnliche  Falle  publiziert,  in  welchen  ebenfalls  trau- 
matische  Facialparalysen  von  Schwerhorigkeit,  Ohrensausen  und  Hyperasthesie 
des  Nerv.  acusticus  begleitet  waren.  Ich  habe  mich  an  jcnem  Ort  dahin 
ausgesprochen,  daB  wahrscheinlich  die  Hyperasthesie  (nach  der  Theorie 
Brenners)  entstanden  sei  infolge  der  durch  das  Trauma  am  schalleitenden 
Apparat  gesetzten  Veranderungen  und  daB  sie  wahrscheinlich  nicM  eine  direkte 
Folge  der  am  Hornerven  selbst  gesetzten  Veranderungen  sei.  Doch  konnte 
diese  Frage  dort  nicht  endgiiltig  entschieden  werden.  Audi  durch  den  vor- 
liegenden  Fall  11  ist  dies  nicht  hinreichend  mdglich.  Es  laBt  sich  wohl  hier 
mit  einiger  Sicherheit  sagen,  daB  der  Hornerv  selbst  nicht  direkt  durch  das 
Trauma  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  indem  dasselbe  nicht  bis  zu  ihm 
hingedrungen  zu  sein  scheint;  es  kann  dasselbe  also  wolil  auch  nicht  die  direkte 
IJrsache  der  Hyperasthesie  sein.  Dafiir  spricht  auch,  daB  beim  Anlegen  ans 
Ohr  die  Ulir  noch  nicht  gehbrt  wird  und  daB  Knochenleitung  noch  existiert. 
Es  bliebe  also  nur  die  Obliteration  des  auBeren  Gehorgangs  (moglicherweise 
auch  Zerstorung  des  Trommelfells  u.  dgl.)  und  die  dadurch  bedingte  Behin- 
derung  der  Schalleitung  als  Ursache  der  Hyperasthesie.  Wir  kommen  damit 
wieder  auf  die  urspriingliche  BRENNERSche  Theorie  zuriick,  wonach  Erkran- 
kungen des  schalleitenden  Apparats  sekimdar  die  Hyperasthesie  im  Gefolge 
haben  konnen.  AA^’enn  es  einmal  moglich  ware,  einen  solchen  Fall  auf  diese 
Fragen  genauer  zu  untersuchen  und  zu  konstatieren,  daB  Labyrinth  und  Hor- 
nerv anatomisch  intakt  sind,  wiirde  man  sehr  schwerwiegende  Beweise  fiir 
diese  Hypothese  in  Handen  haben. 

In  die  zweite  Gruppe  gehoren  die  Kombinationen  von  Hyperasthesie  des 
Hornerven  mit  Augenmuskellahmungen.  Brenner  hat  zuerst  auf  die  haufige 
Koinzidenz  von  Hyperasthesie  des  Hornerven  mit  intrakraniell  bedingten 
Augenmuskellahmungen  hingewiesen.  Es  sind  dies  Fiille,  wo  wahrscheinlich 
ein  innerer  dircktcr  Zusamnienhang  zwischon  beiden  Affektionen  vermbge  des 
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zc'ntmlon  Prozesses  vorliaiulcii  ist  und  cs  wiirdeii  also  dicse  Falle  cine  Unter- 
abtcilmig  nieiiicr  dritten  Gruppc  bilden.  Auch  Hagen^  hat  cincii  hierher  ge- 
lidrigen  Fall  voroffentlicht.  — Die  von  rnir  oben  mitgeteilten  Falle  6 nnd  7 
stellen  gewib  nnr  znfallige  Koniplikationen  beider  Affektionen  dar.  Bei  beiden 
bestand  das  Gohorleidcn  viel  langer  als  das  Augenleiden  nnd  nnabhangig  von 
demselben,  nnd  es  laBt  sich  die  Entstehung  der  Hyperasthesie  in  diesen  Fallen 
ungezwungen  anf  das  vorhandone  Ohrenleiden  zuriickfuhren. 

In  die  dritte  Gruppe  endlich  gehoren  die  Falle  8 und  9,  beides  Konibina- 
tionen  von  Hyperasthesien  des  Hornerven  mit  entschieden  zentralen  Leiden. 
Iin  crsteren  Falle  haben  wir  es  zu  tun  mit  einer  cerebralen  Affektion,  die  sich 
u.  a.  wie  es  schcint  auch  durch  Erscheinungen  von  seiten  des  Gehororgans 
manifestierte.  Ob  das  Ohrensausen  hier  wirklich  cin  cerebrales  Symptom 
Oder  nur  Folge  eines  gleichzeitigen  Ohrenleidens  war,  laBt  sich  schwer  ent- 
scheiden,  weil  in  unserem  Fall  ein  solches  Ohrenleiden  besteht.  Ob  dieses  Ohren- 
leiden selbst,  wie  Benedict  dies  fiir  solche  Falle  vermutet,  zentral  bedingt 
und  als  eine  Aid  Trophoneurose  aufzufassen  ist  (ahnlich  wie  die  Neuroretinitis, 
welche  so  haufig  cerebrate  Erkrankungen  begleitet),  mu6  ich  dahingestellt 
sein  lassen.  Immerhin  ist  dies  eine  ganz  beachtenswerte  Hypothese,  zu  deren 
Begriindung  jedoch  der  vorliegende  Fall  nicht  wohl  verwertet  werden  kann. 

Dasselbe  gilt  von  Fall  9,  wo  wii’  das  Ohrenleiden  in  Begleitung  einer  ent- 
schiedenen  Spinalaffektion  sehen,  welche  freilich  auch  von  ausgesprochenen 
cerebralen  Erscheinungen  und  sogar  von  Neuroretinitis  begleitet  ist.  Auch 
hier  scheinen  die  Gehorsymptome  spater  als  die  spinalen  und  cerebralen  auf- 
getreten  zu  sein;  aber  auch  hier  finden  wir  nachweisbare  Veranderungen  des 
Mittelohrs.  Auch  hier  wirft  sich  wieder  die  Frage  auf,  ob  Trophoneurose  oder 
zufallige  Komplikation.  Auch  mit  diesem  Falle  ist  die  Frage  nicht  zu  entschei- 
den;  dazu  gehoren  weitere,  zahlreiche  Beobachtungen.  — Merkwurdig  ist  in 
diesem  Falle  der  Befund  am  rechten  Ohr:  die  Umkehr  der  Normalformel  und 
schlieBlich  die  auffallende  Schwererregbarkeit  des  Hornerven  bei  doch  verhalt- 
nismaBig  guter  Horscharfe.  Gerade  dies  scheint  doch  auf  einen  cerebralen 
Ursprung  der  Reaktionsanomalie  hinzudeuten.  — Ich  habe  neuerdings  in 
zwei  weiteren  Fallen  von  cerebraler  und  spinaler  Erkrankung  ebenfalls  auf  dem 
einen,  bzw.  auf  beiden  Ohren  das  Auftreten  von  AnSsensationen  beobachtet, 
wobei  sehr  gute  Horscharfe,  aber  Ohrensausen  maBigen  Grades  bestand.  Es 
ware  dies  vielleicht  ein  weiterhin  zu  beachtendes  Symptom  bei  zentralen 
Erkrankungen. 

Jedenfalls  ist  aus  meinen  beiden  Fallen  noch  nichts  sicheres  iiber  den  Zu- 
sammenhang  von  galvanischen  Reaktionsanomalien  des  Hornerven  mit  zen- 
tralen Erkrankungen  zu  schlieBen.  Es  ware  dabei  wohl  zunaclist  an  drei 
Moglichkeiten  zu  denken;  einmal  daran,  daB  die  zentrale  Erkrankung  direkt 
die  quantitative  oder  qualitative  Erregbarkeit  des  Hornerven  veriindere, 
ahnlich  wie  man  das  auch  an  motorischen  Nerveii  beobachtet  haben  will;  oder 
daran,  daB  auf  dem  Wege  der  Trophoneurosen  anatomische  Veranderungen 
des  Hornerven  eintreten  (analog  der  sekundaren  Neuritis  optica),  welche  die 
Reaktionsanomalien  bedingen;  oder  endlich  daran,  daB  auf  dem  gleichen  Wege 
Veranderungen  des  Mittelohrs  und  des  schalleitenden  Apparats  iiberhaupt 
entstehen,  welche  erst  sekundar  die  anomalen  Reaktionen  des  Hornerven  pro- 
duzieren.  Nur  eine  gehaufte  Beobachtung  wird  entscheiden  konnen,  ob  eine 
oder  mehrere  und  welche  von  diesen  Moglichkeiten  vorkommen,  und  es  seien 
hiermit  diese  interessanten  Falle  besonderer  Beachtung  empfohlen. 


1 R.  Hagen,  Prakt.  Bcitrilgc  zur  Ohrenheilk.  VI.  S.  76. 
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Von  therapeutischen  Resultaten  bei  Erkrankimgen  des  Hornerycn  sind 
einige  evidente  Boispiele  unter  den  oben  mitgeteilten  Fallen.  Freilich  keine 
ganz  reinen  Beobachtungen,  well  sie  meist  Kranke  betreffen,  welche  wegen 
andcrweitiger  Krankheiten  behandelt  wnrden.  Auch  wird  in  den  Fallen  8 
nnd  9 nicht  leicht  abzumessen  sein,  wie  viel  von  deni  Erfolge  auf  die  direkte 
Behandlnng  des  Ohres  nnd  wie  viel  anf  die  Bessening  des  Grnndleidens  zn 
schieben  ist. 

Zunachst  gelit  aus  meinen  Beobachtungen  (Fall  7,  8 und  9)  mit  voller 
Sicherheit  die  giinstige  Wirl{ung  von  AnD  gegen  das  die  einfache  Hyperdsthesie 
hegleitende  Olirensausen  hervor.  In  alien  diesen  Fallen  wird  das  Sausen  bei 
geniigender  Stromstarke  zum  Schweigen  gebracht  und  kehrt  nach  vorsich- 
tigeni  Ausschleichen  anch  fiir  kiirzere  oder  langere  Zeit  nicht  wieder.  Durch 
Fortsetzung  dieser  Behandlung  wird  endlich  das  Sausen  geheilt  oder  auf  ein 
Minimum  reduziert. 

Es  geht  ferner  daraus  hervor,  daB  mit  der  Besserung  des  Sausens  und  der 
ZAinahme  der  Hdrschdrfe  die  vorher  gesteigerte  galvanische  Erregharkeit  des  Hor- 
nerven  abnimmt  und  sich  wieder  der  normalen  nahert.  Das  ist  ein  Beweis 
dafur,  daB  die  galvanische  Hyperasthesie  und  das  Sausen  in  einem  gewissen 
Zusammenhang  miteinander  stehen.  Dies  ist  besonders  im  Fall  7 und  8 deut- 
lich.  Im  9.  Fall  die  Verhaltnisse  viel  komplizierter. 

Endlich  geht  aus  Fall  7 und  8 hervor,  daB  KaS  und  D verschlimmernd 
auf  das  Sausen  wirkt,  ebenso  eine  plotzliche  AnO.  Ich  zweifle  deshalb,  ob 
man  das  Sausen  in  solchen  Fallen  mit  Erfolg  wird  mit  KaS  behandeln  konnen. 
Die  merkvlirdige  Angabe  Benedicts,  daB  Voltasche  Alternativen  die  beste 
Behandlungsmethode  des  Ohrensausens  und  der  Schwerhorigkeit  seien,  kannte 
ich  damals  noch  nicht,  sonst  wiirde  ich  nicht  unterlassen  haben,  sie  zu  piiifen. 
Ich  kann  also  dariiber  zurzeit  noch  kein  Urteil  abgeben. 


SchlieBlich  seien  mir  noch  einige  Worte  iiber  die  Technik  der  galvanischen 
Ohruntersuchung  gestattet.  Benedict  sieht  mit  souveraner  Verachtung  auf 
die  von  Brenner  empfohlenen  Hilfsmittel  der  Untersuchung,  besonders  den 
Stromwender  und  Kheostaten  herab.  Er  laBt  schlieBlich  Brenner  in  der 
ganzen  Frage  fast  nur  das  Verdienst  eines  getibten  Technikers  und  bildet  sich 
nicht  wenig  darauf  ein,  daB  er  die  Untersuchung  ohne  die  genannten  beiden 
Instrumente,  durch  manuelles  SchlieBen  und  Offnen  am  Korper  mache  und 
daB  er  dabei  sogar  noch  vollstandigere  Formeln  erhalte!  Ob  die  von  Benedict 
gefundenen  Formeln  und  mitgeteilten  Tatsachen  gerade  sehr  empfehlend  fiir 
seine  Untersuchungsmethode  sind,  iiberlasse  ich  dem  Urteil  des  Lesers.  Rich- 
tig  ist  jedenfalls,  daB  man  auch  ohne  besondere  Instrumente  die  Untersuchung 
bei  einiger  Ubung  machen  kann;  aber  leicht  und  sicher  macht  man  sie  gewiB 
nicht. 

Am  entbehrlichsten  ist  noch  der  Rheostat.  Ich  habe  mich  durch  vielfache 
Untersuchungen  iiberzeugt,  daB  derselbe  eine  einfache  und  vergleichbare  Ab- 
stufung  der  Stromstarke  nicht  gestattet,  daB  auch  bei  seinem  Gebrauch  die 
elektromotorische  Kraft  der  Batterien  sich  sehr  rasch  erschopft.  Es  geniigt 
deshalb  fiir  die  Untersuchung  in  den  meisten  Fallen  die  Abstufung  der  Strom- 
starke durch  Veriinderung  der  Zahl  der  Elemente.  Zu  genaueren  und  wissen- 
schaftlichen  Untersuchungen  aber,  zur  exakten  Verglcichung  verschiedener 
Stadien  eines  und  desselben  Prozesses  usw.  diirfte  der  Rheostat  doch  von 
groBem  Werte  sein,  besonders  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  mit  ihm 
zugleich  immer  dieselbe  Batterie  und  dieselbcn  Elernentenzahlen  zu  beniitzen. 
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Volli^  unoiitl)olirlich  ist  er  endlich  boi  den  gar  niclit  seltenen  Fallen  von  so 
liochgradiger  Hyperasthesie,  dab  selhst  die  Vermindernng  der  Elementenzahl 
iini  2 odor  1 beiin  Ausschleichen  noch  Klangsensation  hervorruft.  In  solchen 
Fallen  wird  man  bei  dor  Jlehandlung  den  einen  oder  anderen  Rheostaten  nicht 
entbehren  kdnnen.  Immerhin  ist  der  komplizierte  und  sehr  teiiere  Siemens- 
Halskeschc  Rheostat  ein  fiir  die  gewohnlichen  praktischen  Zwecke  entbehr- 
liclies  Instrument. 

Dagegen  halte  ich  den  Stromwender  fur  geradezu  unentbehrlich  fiir  die 
Untersuchung  des  Ohres.  Besonders  fiir  Ungeiibte  ist  mit  seiner  Hilfe  allein 
die  Untersuchung  leicht  und  bequem.  Die  Exaktheit  und  Prazision  der 
SchlicBung  und  Offnimg,  wie  sie  der  Stromwender  ermoglicht,  kann  nie  mit 
der  Hand  erreicht  werden.  Voltasche  Alteinativen  sind  natiirlich  nur  mit 
dem  Stromwender  auszufuhren.  — Es  kommt  aber  gerade  bei  den  Ohrunter- 
suchungen  auf  eine  moglichst  prazise  Handhabung  der  SchlieBungen  und  Off- 
nungen  an,  deshalb  kann  ich.  Ungeiibten  und  besonders  alien  jenen,  welche 
die  Ohruntersuchungen  kontrollieren  wollen,  nicht  genug  raten,  sich  ja  des 
Stromwenders  zu  bedienen. 

Es  kann  nicht  genug  auf  das  Dringliche  und  Wichtige  solcher  KontroU- 
untersuchungen  hingewiesen  werden,  damit  endlich  einmal  die  hier  schweben- 
den  interessanten  Fragen  zu  einer  definitiven  Losung  gelangen.  Es  kann  aber 
auch  nicht  laut  genug  betont  werden,  daB  nur  den  mit  Sachkenntnis  und 
Umsicht,  ohne  Vorurteil  und  ohne  Animositat  angestellten  Untersuchungen 
ein  EinfluB  auf  die  endgiiltige  Entscheidung  dieser  Fragen  zugestanden  wer- 
den kann. 


Uber  die  Anwendung  der  Elektrizitat  in  der  innereii  Medizin. 

Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vortriige.  Isr.  46.  1872. 

Meine  Herren!  Wenn  Sie  meiiien  Vorlesungen  uber  die  Pathologie  des 
Nervensystems  gefolgt  sind,  ist  Ilmen  ohne  Zweifel  die  groBe  Wichtigkeit 
einleuchtend  geworden,  welche  die  Elektrizitat  heutzutage  als  Heilmittel  bei 
Nervenkrankheiten  besitzt.  Kaum  ein  anderes  Heilmittel  niuBte  so  haufig 
erwahnt  werden  wie  der  elektrische  Strom  und  in  der  Tat  ist  .derselbe  auch 
gegenwartig  ein  Hauptheilmittel  bei  den  verscliiedenartigsten  Neurosen  ge- 
worden; bei  Neuralgien  der  verschiedensten  Art,  bei  zahkeichen  Krampfformen, 
bei  den  so  haufigen  und  mannigfaltigen  Lahmungen,  bei  Anasthesien  konnte 
ich  Ihnen  von  zahlreichen  und  zum  Teil  von  ausgezeichneten  Erfolgen  der 
elektrischen  Behandlung  berichten;  aber  nicht  allein  bei  diesen  oft  nur  funk- 
tionellen  Storungen,  sondern  auch  bei  mancherlei  tieferen,  organischen  Er- 
krankungen  des  Nervensystems  hat  sich  die  Elektrizitat  als  ein  hochst  schatzens- 
wertes  Heilmittel  erwiesen;  ich  erinnere  Sie  nur  ah  das,  was  ich  bei  der  Be- 
handlung der  Apoplexie,  der  Bulbarparalyse,  der  grauen  Degeneration  des 
Ruckenmarks,  der  Myelitis,  der  Meningitis  spinalis,  der  traumatischen  Nerven- 
lasionen  und  dergleichen  mehr  Ihnen  von  der  Wirksamkeit  des  elektrischen 
Stromes  mitzuteilen  hatte. 

Ich  mochte  Ihnen  daher  in  diesem  Vortrage  in  ganz  allgemeinen  Ziigen 
die  Prinzipien  der  heute  iiblichen  elektrotherapeutischen  Methoden,  die  phy- 
siologische  Begriindung  derselben  vorlegen,  und  Sie  zugleich  mit  dem  diagno- 
stischen  Werte  der  Elektrizitat  und  mit  den  allgemeinen  und  speziellen  Indi- 
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kationen  ihrer  thcrapeutisclieii  Anwendung  bckannt  niachen.  Ich  kann  mich 
dabei  natiirlich  nicht  auf  eine  eingehcnde  Bcsprechung  der  einzelnen  mehr  oder 
weniger  wichtigen  und  zum  Toil  auch  streitigen  Punktc  einlassen;  Sie  sollen 
nur  in  groBen  Uinrissen  ein  Bild  des  gegenwartigen  Standes  der  Elektrothcrapie 
erhalten  und  wie  ich  hoffe,  dadurcli  angeregt  werden,  sicli  etwas  eingehender 
mit  diesem  wichtigen  und  hoffnungsvollen  Zweige  der  Therapie  zu  beschaftigen. 

Uber  die  Geschichte  der  Elehtrothera'pie  habe  ich  Ihnen  nicht  viel  zu  sagen; 
dieselbe  ist  kurz  und  kniipft  an  wenige  hervorragende  Namen  und  an  einige 
wichtige  Entdeckungen  der  Physik  an.  Die  Zeit  der  statischen  Elektrizitat 
und  der  Leydner  Flasche  war  ftir  die  Wissenschaft  ohne  Wert.  Erst  die 
Entdeckung  Galv.\nis  brachte  neues  Leben  in  die  Sache  und  die  unter  her- 
vorragender  Beteiligung  A.  v.  Humboldts  angestellten  physiologischen  Ver^ 
suche  bildeten  eine  machtige  Anregung  fiir  eine  Eeihe  von  Arzten,  die  Heil- 
krafte  des  neuentdeckten,  wunderbaren  Agens  zu  versuchen.  Eine  Eeihe  von 
Publikationen  tiber  die  Heilwirkung  des  Galvanismus  erschienen  im  Anfange 
dieses  Jalu’hunderts;  allein  das  Interesse  daran  erlosch  nach  wenigen  De- 
zennien  wieder,  teils  weil  die  Eesultate  den  gehegten  Erwartungen  nicht 
entsprachen,  teils  auch  wohl,  weil  die  damals  gebrauchten  Apparate  zu  um- 
standlich  und  unzuverlassig  waren.  — Diesem  letzteren  tibelstande  half  die 
Entdeckung  Faradays  und  die  daran  sich  knupfende  Konstruktion  leicht 
handlicher  und  meist  selbsttatiger  Induktionsapparate  zimachst  ab  und  von 
deni  Zeitpunkt  der  Einfiihrung  dieser  Apparate  datiert  auch  eine  neue  Ara  der 
wissenschaftlichen  Elektro therapie.  Es  ist  die  Zeit  der  »lokalisierten  Fara- 
disation«,  welche  nun  unter  Fiihrung  des  verdienstvollen  und  strebsamen 
Duchenne  begann  und  welche  uns  eine  Eeihe  der  wichtigsten  Ergebnisse 
sowohl  der  Elektrophysiolo^e  und  Elektrodiagnostik,  wie  der  Elektrotherapie 
brachte.  Duchenne  und  seine  Nachfolger,  unter  welchen  sich  besonders 
die  Deutsche!!  auszeichneten,  haben  die  wissenschaftlichen  Methoden  der  elek- 
trischen  Untersuchung  und  Behandlung  begriindet;  sie  blieben  aber,  weil 
sie  sich  nur  der  induzierten  Strome  bei  ihren  Versuchen  bedienten,  auf  ein 
verhaltnismafiig  enges  Wirkungsgebiet  beschrankt.  Es  war  Eemak  vor- 
behalten,  durch  Wiedereinfiihrung  des  galvanischen  Stromes  in  die  arztliche 
Praxis  den  Wirkungskreis  der  Elektrotherapie  bedeutend  zu  erweitern  und 
jene  vielseitige  und  weitreichende  Wirksamkeit  der  Elektrizitat  klar  zu  stellen, 
welche  wir  heutzutage  kennen.  Dieser  geniale  Forscher  hat  durch  seinen 
rastlosen  Eifer,  gestiitzt  auf  gediegene  physiologische  Kenntnisse  und  zahl- 
reiche  hbchst  merkwiirdige  pathologische  Beobachtungen,  und  getragen  von 
einer  Begeisterung,  die  ihn  freilich  nicht  selten  zu  allerlei  Illusionen  und  ge- 
wagten  Hypothesen  hinrifi,  dem  galvanischen  Strom  eine  hervorragende  und 
unverlierbare  Stelle  unter  clen  wichtigsten  Heilmitteln  erobert.  Vielfach  ver- 
kannt  und  geschmaht,  und  zum  Teil  nicht  ohne  eigene  Schuld  an  dem  MiB- 
trauen  und  dem  Spott  der  Fachgenossen,  hat  Eemak  den  vollen  Triumph  der 
von  ihm  mit  so  viel  Eifer  vertretenen  Sache  nicht  mehr  erlebt:  aber  er  ist 
heute  als  der  J3egrlinder  der  neuesten  und  bedeutungsvollsten  Ara  der  Elek- 
trotherapie anerkannt  und  alle  neueren  Elektrotherapeuten  arbeiten  auf  dem 
von  Eemak  wiedergewonnenen  Boden.  Der  galvanische  Strom  steht  jetzt  in 
diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  obenan;  doch  widerfahrt  dabei 
auch  dem  faradischen  Strome  sein  Eecht  und  derselbe  wird  sowohl  in  diagno- 
stischer wie  in  therapeutischer  Beziehung  vielfach  verwertet  und  ist  ein  un- 
entbehrlicher  Bestandteil  des  elektrotherapeutischen  Instrumentariums. 

Dieses  Instrumentariurn,  meine  Herren,  mit  dessen  physikalischen  Eigen- 
schaften  ich  Sie  kurz  bekannt  machen  muB,  kann  ein  schr  cinfaches  sein. 
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Hoiitzutage  wendet  man  in  dor  Praxis  o.igontlich  mir  noch  den  faradischen 
nnd  den  (jalvaniscJien  Strom  an.  Der  Versnch,  die  staiische  Elektrizitat,  welche 
seit  der  Erfindimg  der  Ploi/rzschen  Maschine  vie!  leichter  und  in  beliebiger 
Menge  zn  erzengen  ist,  wieder  in  die  arztliche  Praxis  einzufuhren,  kann  vor- 
liinfig  als  miBlimgen  bezeichnet  werden;  dock  waren  weitere  Erfahrungen 
iiber  dicsen  Gegenstand  nicht  nnerwiinscht.  — Audi  die  fruher  vielfach  im 
Gebraiicli  gcwesenen  iriagneto-elektrischen  Rolationsa'pparate  sind  jetzt  ganz 
verlassen  worden. 

Wenn  icli  im  folgenden  vom  jaradischen  Strom  spreche,  so  meine  ich  damit 
die  von  den  gewohnlichen  sogenannten  Induktionsapparaten  gelieferten  »in- 
dnzierten«  Strome.  Der  bekannteste  Typus  dieser  Apparate  ist  der  in  alien 
physiologischen  Laboratorien  gebraiichte  nnd  Ilmen  gewiB  nicht  fremde  so- 
genannte  Dunoissche  Schlitten.  Bekanntlich  kreist  bei  diesem  Apparat 
in  einer  anf  eine  Kolle  aufgewundenen  Drahtspirale  — der  sogenannten 
primdren  Spirale  — ein  galvanischer  Strom,  der  durch  einen  selbsttatigen 
Unterbrecher  abwechselnd  geoffnet  und  geschlossen  wird.  tlber  diese  primare 
Spirale  ist  eine  etwas  weitere,  sogenannte  sekunddre  Spirale  geschoben,  in 
welclier  bei  jeder  SchlieBung  des  Stromes  in  der  primaren  Spirale  durch  In- 
didvtion  ein  kurzdauernder  (induzierter)  Strom  entsteht,  wahi'end  auch  bei 
jeder  Offnung  des  primaren  Stromes  abermals  in  der  sekundaren  Spirale  ein 
induzierter  Strom  (aber  von  entgegengesetzter  Richtimg  wie  der  erste)  zur 
Entstehimg  kommt.  Schaltet  man  nun  den  menschlichen  Kdrper  in  diese 
sekundare  Spirale  ein,  so  wil’d  denselben  eine  Reihenfolge  von  in  entgegen- 
gesetzter Richtimg  aufeinanderfolgenden,  kurzdauernden  induzierten  Stromen 
durchflieBen.  Das  ist  es,  was  man  meint,  wenn  man  von  Faradisation  mit 
dem  Strom  der  sekunddren  Spirale  (wohl  auch  wsekimdarem  Strome «)  spricht: 
da  aus  hier  nicht  naher  zu  erorternden  Griinden  der  sogenannte  Offnungs- 
induktionsstrom  starker  ist  und  auch  von  dem  eingeschalteten  menschlichen 
Korper  starker  empfunden  wird  als  der  SchlieBungsinduktionsstrom,  so  be- 
zeichnet man  die  Richtimg  des  Induktionsstromes  gewohnlich  nach  der  Rich- 
tung  des  Offnungsstromes  und  es  ist  in  diesem  Sinne  zu  verstehen,  wenn  man 
von  dem  positiven  und  negativen  Pol  des  Induktionsstromes  spricht.  Eigent- 
lich  ist  das  falsch,  da  jeder  Pol  desselben  abwechselnd  positiv  und  negativ 
wird.  Bei  den  gewohnlichen  Apparaten  ist  aber  die  Wirkung  des  Offnungs- 
stromes der  sekundaren  Spirale  weitaus  die  vorwiegende. 

Es  gibt  aber  auch  in  der  primaren  Spirale  einen  Induktionsstrom,  der 
beim  Offnen  des  primaren  Stromes  entsteht  und  den  man  durch  geeignete 
Ableitung  von  den  gebrauchlichen  Apparaten  ebenfalls  in  den  menschlichen 
Korper  einfuhren  und  therapeutisch  verwerten  kann.  Das  ist  der  sogenannte 
Extracurrent  oder  Induktionsstrom  der  primaren  Spirale  (irrtiimlich  wohl  auch 
als  »primarer«  Strom  bezeichnet).  Duchenne  glaubte,  daB  die  Wirkung  der 
Induktionsstrome  von  der  sekundaren  und  primaren  Spirale  eine  spezifisch 
verschiedene  sei  und  verschiedene  therapeutische  Indikationen  ergebe;  diese 
Anschauung  beruht  jedoch  auf  physikalischen  MiBverstandnissen. 

Mit  dem  Namen  ^^galvanischer  Stronui  bezeichnen  wir  den  durch  Kontakt 
zweier  Metalle  oder  von  Metallen  mit  Fliissigkeiten  erzeugten  Strom,  wie  ihn 
z.  B.  die  Telegraphenbatterien  liefern.  Es  gibt  verschiedene  Kombinationen 
von  Metallen  mit  Fliissigkeiten,  welche  einen  solchen  galvanischen  Strom 
liefern.  Jede  einzelne  solche  Kombination  wird  als  ))Element«  bezeichnet. 
Zu  therapcutischen  Zwecken  benutzt  man  gewohnlich  eine  groBere  Anzahl 
soldier  hintereinander  angeordneter  Elemente,  welche  zu  einer  »Batterie«  oder 
»Kette«  verbunden  sind.  Werden  die  beiden  Endcn  einer  solchen  Kette  durch 
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einen  leitendcn  ))Schlie6iingsbogeii«,  in  welclieii  der  menscldiclie  Korper  zu 
therapeutischen  Zwecken  cingcschaltet  werden  kann,  miteinander  verbunden, 
so  flieBt  der  sogenannte  positive  Strom  kontinuierlich  in  einer  bestimmten 
Riclitung  von  deni  einen  Endpimkt  der  Kette  durch  den  SchlieBungsbogen 
zum  andern.  Denkt  man  sich  den  SchlieBungsbogen  in  zwei  Halften  geteilt 
und  zwischen  diese  den  menschlichen  Korper  eingeschaltet,  so  nennt  man 
jenen  Teil  des  SchlieBimgsbogens,  der  den  positiven  Strom  dem  Korper  zu- 
fuhrt,  den  positiven  Pol  oder  die  Anode;  denjenigen  Teil  aber,  welcher  den 
Strom  vom  Korper  abfuhrt,  den  negativen  Pol  oder  die  Kathode.  — Wenii 
eine  solche  Kette  gesclilossen  ist,  d.  h.  wenn  ihre  beiden  Enden  durcli  einen 
SchlieBungsbogen  miteinander  verbunden  sind,  findet  ein  kontinuierliches 
FlieBen  des  galvanischen  Stromes  statt,  so  lange  noch  etwas  von  den  strom- 
erzeugenden  Metallen  vorhanden  ist;  der  Strom  wird  aber  durch  gewisse 
chemische  und  elektrolytische  Vorgange  dabei  immer  mehr  abgeschwacht,  er 
ist,  wie  man  sagt,  inkonstant.  Gewisse  Vorrichtungen  und  Kombinationen 
ermoglichen  es  aber,  diese  schwachenden  Momente  zu  eliminieren  und  da- 
durch  einen  mehr  oder  weniger  konstanten  Strom  zu  erhalten.  Diese  Kom- 
binationen werden  gewohnlich  zu  therapeutischen  Zwecken  gebraucht,  wes- 
halb  man  friilier  und  auch  heute  noch  den  galvanischen  Strom  vielfach  als 
»konstanten  Strom « bezeichnet. 

Die  Physik  hat  nun  eine  Reihe  von  Gesetzen  aufgefunden,  durch  welche 
das  Verhalten  faradischer  sowohl  wie  galvanischer  Strbme  in  den  verschiede- 
nen  moglichen  SchlieBungsbogen  bestimmt  wird;  Gesetze,  welche  die  Starke 
nnd  Dichtigkeit  des  Stromes  bei  verschiedener  Lange,  verschiedenem  Quer- 
schnitt  und  verschiedenen  Widerstanden  des  SchlieBungsbogens  feststellen; 
Gesetze,  welche  die  Verteilung  des  Stromes  in  groBeren  leitenden  Massen  und 
in  verzweigten  Leitern  bestimmen  usw.  Ich  kann  hier  auf  diese  Gesetze 
(OHMSche  Gesetze)  nicht  naher  eingehen,  muB  Ihnen  aber  dringend  emp- 
fehlen,  dieselben  in  den  Lehrbiichern  der  Physik  sorgfaltig  zu  studieren  und 
in  sich  durchzuarbeiten,  weil  nur  mit  ihrer  Hilfe  eine  wirklich  wissenschaft- 
liche  und  physikalisch  richtige  Anwendung  der  Elektrizitat  zu  Heilzwecken 
moglich  ist. 


Meine  Herren ! Die  Anwendung  irgend  eines  Heilmittels  wird  uni  so  ratio- 
neller  und  sicherer,  je  genauer  wir  seine  sogenannten  physiologischen  Wir- 
kungen  kennen,  d.  h.  je  genauer  wir  unterrichtet  sind  hber  die  Summe  der 
moglichen,  von  einem  Heilmittel  im  Korper  hervorziiruf enden  Veranderungen. 
Wir  befinden  uns  in  dieser  Beziehung  bei  der  Elektrizitat  in  einer  ganz  be- 
sonders  giinstigen  Lage,  indem  dieselbe  von  zwei  sehr  vorgeschrittenen  Zwei- 
gen  der  Naturwissenschaften  — von  der  Physik  nnd  der  Physiologie  — im 
ausgedehntesten  MaBe  auf  ihre  mannigfache  Wu’ksamkeit  untersiicht  und 
studiert  ist.  Das,  was  von  den  Ergebnissen  dieser  iimfassenden  Untersuchungen 
fiir  unsere,  die  praktisch-arztlichen  Zwecke  zurzeit  verwertbar  ist,  was  also 
gleichsam  die  physiologische  Grundlage  fiir  die  Anwendung  der  Elektrizitat 
bildet,  will  ich  Ihnen  kurz  und  mit  moglichster  Vermeidung  aller  zweifelhaften 
Tatsachen  und  schwachfiiBigen  Hypothesen  hier  auseinandersetzen.  Es  wird 
dabei  zwcckmaBig  sein,  die  verschiedenen  Wirkungen  der  Elektrizitat  auf  den 
menschlichen  Korper,  die  teils  physiologische,  teils  physikalische  und  uns 
in  sehr  verschiedenem  MaBe  bekannt  sind,  getrennt  zu  erortern. 

Ich  bcginne  wohl  am  zweckmaBigsten  mit  den  am  genauesten  bekannten 
physiologischen  Reizwirkungen  des  elektrischen  Stromes,  unter  welchen  wohl 
am  haufigsten  und  eingehendsten  untersiicht  ist  die  erregcnde  Wirkung  des 
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f^nlvanisclicii  Stronies  aiif  die  motorischen  Nerven.  Die  Einwirkung  desselben 
aid’  die  seiisiblen  und  aiif  die  Sinnesnerven  ist  noch  niclit  Gegenstand  so  um- 
I'assender  Untersuchungen  gewesen  imd  deshalb  noch  nicht  in  alien  Bezieh- 
nngen  befriedigend  anfgeklart.  — Die  Physiologen  haben  es  bei  ihren  Unter- 
siicliiingen  gewohnlich  nnr  niit  den  bloBgelegten  und  isolierten  Nerven  zu  tun 
und  haben  daran  ihre  Gesetze  gefunden  und  studiert. 

Unter  den  von  ihnen  gefundenen  Tatsachen  ist  zunachst  hervorzuheben, 
daB  besonders  die  Dichtigkeitsschwankungen,  welche  mit  deni  SchlieBen  und 
Offnen  des  Stromes  im  Nerven  verbundeii  sind,  die  erregende  Wirkung  er- 
zielen,  wahrend  allerdings  auch  wahrend  des  Geschlossenseins  der  Kette  ein 
gewisser  Grad  von  Erregung  stattfindet.  Je  groBer  diese  Dichtigkeitsschwan- 
kungen sind  und  je  rascher  dieselben  eintreten,  urn  so  lebhafter  ist  auch  ihre 
Reizwirkung.  — Durch  jede  Reizung  eines  motorischen  Nerven  wird  Zuckung, 
Kontraktion  des  von  demselben  belebten  Muskels  hervorgeriifen.  Die  Art 
und  Weise  nun,  wie  diese  durch  SchlieBung  und  Offnung  eines  erregenden 
galvanischen  Stromes  hervorgerufenen  Zuckungen  auftreten  und  folgen  bei 
verschiedener  Starke  und  Richtung  des  den  Nerven  durchflieBenden  Stromes 
aufeinander,  hat  man  in  eine  Formel  gebracht,  welche  als  Zuckungsgeseiz 
bezeichnet  wnd.  Dieses  Zuckungsgesetz  lautet  nach  der  von  Pfluger  zuerst 
gegebenen  exakten  Formulierung  so:  Bei  schwachen  Stromen  tritt  bei  beiden 
Stromesrichtungen  (mag  der  Strom  im  Nerven  in  absteigender  — zentrifugaler, 
Oder  in  aufsteigender  — zentripetaler  Richtung  flieBen)  nur  SclilieBungs- 
zuckung  ein,  und  zwar  beim  aufsteigenden  Strom  etwas  friiher  als  beim  abstei- 
genden;  bei  mittelstarken  Stromen  haben  wir  bei  beiden  Stromrichtungen 
sowohl  SchlieBimgs-  als  Offnungszuckung,  die  letztere  schwacher  als  die’erstere. 
Bei  selu'  starken  Stromen  (die  uns  aber  eigentlich  hier  nichts  angehen,  da 
wir  sie  beim  Menschen  nie  zur  Anwendung  bringen  konnen)  tritt  bei  aiif- 
steigender  Stromesrichtimg  nur  Offnungszuckung,  bei  absteigender  Stromes- 
richtung  nur  SclilieBungszuckung  auf.  — Fiir  uns  viel  wichtiger,  als  diese  For- 
mulierimg  des  Zuckungsgesetzes  ist  aber  der  ebenfalls  von  den  Physiologen 
gelieferte  Nachweis,  daB  die  Erscheinungsweise  dieses  Zuckungsgesetzes  auf 
der  spezifisch  verschiedenen  Wirkung  der  beiden  Pole  beruhe;  der  Nachweis, 
daB  an  der  Kathode  nur  im  Moment  der  SchlieBung,  an  der  Anode  nur  im 
Moment  der  Offnung  der  Kette  der  Erregungsvorgang  zustande  kommt,  daB 
also  die  SclilieBungszuckung  nur  durch  Kathodenwirkung,  die  Offnungs- 
zuckung nur  durch  Anodenwirkung  entsteht;  die  SchlieBungserregung  durch 
die  Kathode  ist  erheblicli  starker  als  die  Offnungserregung  durch  die  Anode. 
Das  bleibt  unter  alien  Verhilltnissen  und  bei  jeder  Stromesrichtimg  gleich  und 
nur  unter  gewissen  Bedingungen  kann  wegen  der  zufalligen  Lage  der  Pole 
relativ  zum  Muskel  durch  die  iibrigen  (neben  der  erregenden  auftretenden) 
Polwirkungen  das  Auftreten  der  einen  oder  andern  Zuckung  verhindert  werden. 
(Pflugers  3.  Strife  des  Zuckungsgesetzes.)  — Ein  dem  Zuckungsgesetz  des 
motorischen  Nerven  ganz  analoges  Gesetz  hat  man  auch  fiir  die  elektrische 
Erregung  der  sensiblen  Nerven  festgestellt ; dasselbe  hat  aber  bis  jetzt  noch 
keine  praktische  Verwertung  in  der  Elektrotherapie  gefunden. 

Die  erregende  Wirkung  des  faradischen  Stromes  auf  den  motorischen  Nerven 
ist  wegen  der  raschen  und  erheblichen  Dichtigkeitsschwankungen,  welche  bei 
induzierten  Stromen  stattfinden,  eine  sehr  erheblichc ; jeder  einzelne  Induk- 
tionsschlag  riift  deshalb  eine  Muskelzuckung  hervor;  zahlreiche  rasch  auf- 
einanderfolgende  Induktionsschlagc  aber  (wie  sie  die  gewolmlichen  Apparatc 
bei  frei  spielender  Fedor  liefern)  eine  tonische,  anhaltende  Jlnskelkontrak- 
tion.  Genauore  Einzelheiten  dieser  Wirkung  sind  noch  nicht  bekannt. 
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Dber  die  bei  direkter  Erregung  der  MusMsubstanz  selbst  diirch  den  gal- 
vanischen  Strom  eintretenden  Erscheinungen  weiB  man  noch  nicht  sehr  viel, 
weil  es  cben  fiir  gewohnlicli  nnmoglich  ist,  bei  solchen  Versuchen  die  intra- 
musknlaren  Endignngen  der  motorischen  Nerven  auszuschlicBen.  Dock  will 
man  an  mit  Curare  vergifteten  Tieren,  bei  welchen  die  motorischen  Nerven 
nnerregbar  werden,  gefunden  haben,  daB  die  Muskelsubstanz  selbst  auf  jede 
Eeizung  mittels  des  galvanischen  Stromes  mit  einer  tragen,  tonischen  Zu- 
sammenziehung  antwortet,  welche  so  lange  dauert,  wie  das  FlieBen  des  Stromes. 
Anch  gewisse  Beobachtungen  an  pathologisch  veranderten  Muskeln,  deren 
Nerven  durcli  eine  vorausgegangene  Lahmungsursache  bis  in  die  Muskeln 
hinein  degeneriert  und  nnerregbar  geworden  sind,  haben  ein  ahnliches  Ver- 
halten  der  Muskelsubstanz  erkennen  lassen.  Doch  konnen  diese  Beobach- 
tungen nicht  ohne  weiteres  als  beweisend  angesehen  werden,  weil  man  es  in 
solchen  Fallen,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  mit  histologisch  erheblich  ver- 
anderten Muskelfasern  zu  tun  hat,  deren  Erregbarkeit  moglicherweise  quali- 
tative Veranderungen  erlitten  hat.  Jedenfalls  scheint  mir  so  viel  sicher,  daB 
wir  am  Menschen  unter  normalen  Verhaltnisseu  eine  isolierte,  von  jener  der 
motorischen  Nerven  trennbare,  Erregbarkeit  nicht  nachweisen  konnen. 

Es  kommt  uns  aber,  fiir  unsere  praktischen  Zwecke,  vor  alien  Dingen 
darauf  an,  zu  wissen,  wie  sich  diese  Dinge,  besonders  das  Zuckungsgesetz 
der  motorischen  Nerven,  am  lebenden  Menschen  verhalten.  Hier  begegnet 
aber  die  Untersuchung  sehr  erheblichen  Schwierigkeiten ; Wir  konnen  die 
Nerven  nicht  beliebig  bloBlegen  und  auf  langere  Strecken  isolieren;  sie  sind 
an  verschiedenen  Stellen  ihres  Verlaufs  von  sehr  verschieden  dicken  Weich- 
teilen  eingehiillt;  sie  sind  allenthalben  von  gut  leitenden  Geweben  umgeben, 
in  welchen  sich  der  Strom  sofort  nach  dem  Eintritt  in  den  Korper  entspre- 
chend  ihren  Widerstanden  verteilt : deshalb  konnen  wir  immer  nur  in  den  dicht 
unter  den  Elektroden  gelegenen  Nervenabschnitten  die  zur  Reizung  erforder- 
liche  Stromdichtigkeit  erzielen  und  miissen  die  entfernteren  Partien  des  Nerven 
als  vom  Strome  nicht  Oder  doch  nur  in  unwirksamer  Starke  durchflossen  be- 
trachten.  Es  hat  deshalb  auch  keine  Bedeutung,  nach  der  Stellung  der  Elek- 
troden auf  der  auBeren  Haut  die  Richtung  des  Stromes  bestimmen  zu  wollen, 
nach  welch er  er  innerhalb  des  darunter  liegenden  Nerven  flieBe.  Wenn  es 
auch  allerdings  nach  den  Versuchen  von  Bttrckhardt  und  Ziemssen  ziem- 
lich  sicher  ist,  daB  man  den  Strom  in  einer  bestimmten  Richtung  durch  ge- 
wisse Nerven  des  lebenden  menschlichen  Korpers  gehen  lassen  kann,  so  ist 
es  doch  im  hochsten  Grade  zweifelhaft,  ab  die  Dichtigkeit  des  Stromes  dabei 
im  Nerven  erheblich  genug  ist,  um  irgend  welche  nennenswerte  Wirkung  zu 
erzielen.  tJberdies  ist  es  bei  der  Lage  des  Nerven  innerhalb  gut  leitender 
groBerer  Gewebsmassen  klar,  daB  derselbe,  wie  auch  Filehne  hervorgehoben 
hat,  bei  der  gewohnlich  beliebten  Versuchsanordnung  (Aiifsetzen  beider  Elek- 
troden auf  die  Haut  iibcr  dem  Nervenstamm)  von  Zweigstromen  in  4 verschie- 
denen Stromesrichtungen  durchflossen  wird.  Wir  konnen  also  das  Zuckungs- 
gesetz am  lebenden  Menschen  durchaus  nicht  nach  Aid  der  Physiologen,  mit 
vorwiegender  Bcriicksichtigung  einer  bestimmten  Stromesrichtung  bestimmen. 
Und  doch  sind  gewisse  von  den  Physiologen  gefundenen  Tatsachen  in  ganz 
vortrefflicher  Weise  auch  am  Menschen  verwertbar  und  darstellbar,  namlich 
die  Polwirkungen. 

Da  wir  aus  anatomischen  und  physikalischen  Griinden  imstandc  sind, 
wenigstens  einzelne  Abschnitte  vieler  Nerven  mit  Sicherlieit  der  Einwirkung 
eines  bestimmten  Pols  auszusetzcn,  so  ist  es  uns  auch  moglich,  die  verschie- 
denen Polwirkungen  an  Nerven  und  Muskeln  zu  priifen  und  zu  studieren  und 
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als  Ergebiiis  dicscr  Untcrsucliungen  ein  Ziickungsgesetz  aufzustellen,  das  keine 
Riicksiclit  aid’  die  Richtung  des  Stromes  nimnit.  Es  ist  Brenners  hervor- 
rageiides  Verdienst,  diesc  Moglichkcit  zuerst  erkaiint  und  genauer  studiert  zu 
liaben;  er  hat  zuerst  den  Naciiweis  geliefert,  da6  die  jmlare  Untersuchungs- 
niethode  gegeniiber  den  anatoniischen  und  physikalischen  Verhaltnissen  des 
lebenden  Korpers  die  einzig  praktisch  anwendbare  und  wissenschaftlich  zu 
rechtfertigende  ist,  und  er  hat  in  logischer  Verfolgung  dieser  einmal  erkannten 
Wahrheit  auch  die  polare  Methode  als  die  Grundlage  der  therapeutischen 
Mahnahmen  aufgestellt.  Immerhin  erhebt  sich  auch  hier  eine  neue  Schwierig- 
keit:  Wir  sind  namlich  nicht  imstande,  beliebige  Nervenabschnitte  aus- 
schliefMch  unter  die  Wirkungen  eines  einzelnen  Pols  zu  bringen.  Wenn  wir 
den  Nerven  an  irgend  einer  Stelle  mit  einem  Pole  armieren,  also  z.  B.  den 
Strom  an  dieser  Stelle  durch  die  Anode  in  den  Nerven  eintreten  lassen,  um  die 
Anodenwirkung  zu  erhalten,  so  mu6  der  Strom  an  einer  anderen,  naheren 
Oder  entfernteren  Stelle  wieder  aus  dem  Nerven  austreten,  mag  auch  der  andere 
Pol  an  irgend  welcher  beliebigen  Stelle  der  Korperoberflache  sich  befinden. 
Fiir  den  Nerven  wird  also  in  dem  angezogenen  Beispiele  die  Kathode  an  der 
Stelle  gedacht  werden  miissen,  wo  die  Stromschleifen  aus  dem  Nerven  in  be- 
nachbarte  Gewebe  iibertreten  und  es  wird  wesentlich  von  rein  physikalischen 
Verhaltnissen,  d.  h.  von  der  Richtung  und  besonders  von  der  Dichtigkeit 
dieser  Stromsclileifen  abhangen,  ob  wir  neben  der  Anodenwirkung  auch  noch 
eine  deutliche  Kathodenwirkung  erhalten.  — Daher  kommt  es  denn,  dah  wir 
auch  bei  Armierung  eines  Nerven  mit  niir  einem  Pol  immer  neben  der  Wirkung 
dieses  Pols  in  hoherem  oder  geringerem  Grade  auch  die  des  anderen  Pols  er- 
halten. Nur  an  einem  Nerven  des  menschlichen  Korpers  ist  bis  jetzt  als  Regel 
die  reine  Polwirkung  jedes  einzelnen  Pols  zu  erzielen:  das  ist  der  Acusticus; 
er  gibt  im  gesunden  Zustande  mit  der  Kathode  nur  SchlieBungs-  und  mit  der 
Anode  nur  Offnungsreaktion.  Hitzig  hat  dafiir  auf  der  letzten  Naturforscher- 
versammlung  eine  ganz  plausible  Erklarimg  aufgestellt.  An  den  meisten 
motorischen  Nerven  des  Korpers  dagegen  hangt  es  von  der  Lage  und  Richtung 
der  Nerven  zur  Elektrode,  von  der  Dicke  der  bedeckenden  Weichteile  und  von 
der  Richtung  der  starksten  Stromschleifen  ab,  ob  man  leichter  oder  schwieriger 
bei  der  Ai’mierung  mit  einem  Pol  gleichzeitig  die  Wirkung  des  anderen  erhalt. 
Sie  konnen  das  jeden  Augenblick  beiVersuchen  an  sich  selbst  oder  an  anderen 
Personen  konstatieren  und  ich  erwahne  Ihnen  beispielsweise  den  Nervus  nie- 
dianus  und  den  Nervus  radialis  am  Oberarm  als  besonders  geeignet  zur  Demon- 
stration dieser  Verbal tnisse;  Sie  werden  da  finden,  da6  bei  dem  einen  von 
diesen  Nerven  — dem  Medianus  — bei  Armierung  mit  einem  Pole  die  Wirkung 
des  anderen  Pols  leichter  zur  Erscheinung  kommt  als  bei  dem  Radialis,  bei 
welchem  die  Wirkung  des  armierenden  Pols  isoliert  und  markierter  hervor- 
tritt.  Filehne  hat  diese  gauze  Frage  einer  eingehenden  physiologisch-experi- 
mentellen  Untersuchung  unterworfen  und  in  vollkommen  befriedigender  Weise 
aufgeklart,  so  da6  meines  Erachtens  eine  vollige  und  hinreichende  Uberein- 
stimmung  zwischen  den  physiologischen  und  elektrodiagnostischen  Tat- 
sachen  hergestellt  ist.  Die  polare  Untersuchungsmethode  ist  danach  sehr 
wohl  berechtigt  und  als  die  praktisch  allein  moglichc  alien  anderen  vorzuziehen. 
Es  kommt  ja  iiberhaupt  fiir  praktische  Zwceke  durchaus  nicht  darauf  an,  zu 
wissen,  wic  sich  der  isolierte  menschliche  Bewegungsnerv  gegen  den  elektrischen 
Strom  verhiilt,  sondern  darauf,  eine  Norm  und  ein  Gesetz  zu  finden,  nach 
welchem  der  im  lebenden  unverletztzn  Kdrper  befindliche  Nerv  unter  normalen 
Verhaltnissen  gegen  den  Strom  rcagiert.  DaB  die  so  gefundenen  Tatsachen 
nicht  mit  feststehenden  physiologischen  Tatsachen  im  AViderspruch  stehen 
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diirfen,  versteht  sicli  von  selbst.  Da  die  polare  Untersuchniigsmethode  nach 
dem,  was  wir  jetzt  wissen,  diese  Bcdingungen  erfullt,  erscheint  sie  gegenwartig 
als  die  geeignetste  Methode  der  elektrischen  Untersuchung.  — Das  Prinzip 
dieser  Methode  besteht  darin,  daB  die  eine  — sogenannte  differente  — Elek- 
trode  mit  dem  zu  prilfenden  Nervenabschnitt  (bzw.Muskel)  in  mbglichst  nahe 
Beriilirimg  gebracht  und  je  nach  Bediirfnis  bald  mit  der  Anode,  bald  mit  der 
Kathode  der  Batterie  in  Verbindung  gesetzt  wird,  wahrend  die  andere  Elek- 
trode  auf  irgend  einer  indifferenten  Korperstelle  (Sternum,  Wirbelsaule  oder 
dgl.)  die  Kette  schlieBt.  Werden  dann  im  metallischen  Teil  der  Kette  (Strom- 
wender)  SchlieBimgen  und  Offnungen  des  Stromkreises  vorgenommen,  so  kann 
man  leicht  die  Wirkungen  dieser  Prozeduren  in  dem  mit  der  differenten  Elek- 
trode  armierten  Teile  wahrnehmen. 

Diese  Methode  ergibt  nun  fiir  den  motorischen  Nerven  im  lebenden  mensch- 
lichen  Korper  den  Hauptsatz : daB  die  Kathode  vorwiegend  SchlieBungserregung, 
die  Anode  vorwiegend  Offnungserregung  setzt,  und  daB  gleichzeitig  die  er- 
regende  Wirkung  der  Kathode  erheblich  groBer  ist,  als  die  der  Anode.  Daraus 
folgt  ohne  weiteres,  daB  die  erste  Zuckung,  die  man  bei  Priifung  eines  moto- 
rischen Nerven  mit  aufsteigenden  Stromstarken  erhalten  wil’d,  die  Kathoden- 
schlieBungszuckung  (KaSZ)  sein  wird  und  man  kann  dann  bei  zunehmender 
Stromstarke  verschiedene  Stufen  des  Zuckungsgesetzes  erhalten:  auf  der  nie- 
dersten  Stufe  erscheint  also  bloB  KaSZ;  auf  der  folgenden,  nachsthoheren 
Strife  tritt  zur  KaSZ  noch  die  Anodenoffnungszuckung  (AnOZ)  hinzu;  auf 
einer  folgenden  (der  vorigen  gewdhnlich  sehr  nahe  liegenden  oder  selbst  bei  der 
gleichen  Stromstarke  erzielbaren)  Stufe  gesellt  sich  zu  den  genannten  Zuckungen 
noch  die  AnSZ;  auf  einer  weiteren  Stufe  wird  die  KaSZ  zu  einer  tonischen 
Oder  tetanischen  Kontraktion  (KaSTet.),  wahrend  die  iibrigen  Zuckungen  an 
Starke  zimehmen ; endlich  auf  der  letzten  Stufe  tritt  zu  den  vorrhergehenden 
Zuckungen  auch  noch  die  KaOZ  auf.  Die  2.  und  3.  der  genannten  Stufen 
(Auftreten  von  iVnOZ  und  AnSZ)  liegen  gewohnlicli  sehr  nahe  beieinander, 
haufig  bei  derselben  Stromstarke,  manchmal  erscheint  die  eine,  manchmal 
die  andere  etwas  friilier  — das  hangt  offenbar  von  rein  physikalischen  und 
anatomischen  Verhaltnissen  ab.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daB  bei 
gesunden  motorischen  Nerven  die  Zuckungen  in  folgender  Weise  bei  wach- 
sender  Stromstarke  auftreten  miissen: 

1 . KathodenschlieBimgszuckung. 

2 / Anodenoffnungszuckung, 

■ ) AnodenschlieBungszuckung. 

3.  Kathodenoffnungszuckung. 

Das  konnen  Sie  auch  mit  Leichtigkeit  an  den  verschiedensten  Nerven  des 
lebenden  Menschen,  vom  Facialis  bis  herab  zum  Peronaeus  konstatieren  und 
Sie  miissen  das  auch  haufig  iiben,  um  die  mehr  zufalligen  und  unwesentlichen 
Abweichungen  von  diesem  Zuckungsgesetz  kennen  zu  lernen,  wie  sie  die 
anatomische  Lage  der  verschiedenen  Nerven  mit  sich  bringt.  Jede  crheb- 
lichere  Abweichung  aber,  welche  sich  in  der  Keihenfolge  der  Zuckungen,  sei 
es  in  bezug  auf  die  Zeit  ihres  Auftretens  oder  in  bezug  auf  ihre  Starke,  einstellt, 
muB  als  eine  pathologische  Erscheinung  betrachtet  werden. 

Die  Muskeln  des  lebenden  Menschen  (mit  AusschluB  der  motorischen 
Nervenendigungen)  konnten  bisher  einer  Untersuchung  auf  ihrcn  Zuckungs- 
modus  nur  unter  pathologischen  Verhaltnissen  unterworfen  werden.  Dariiber 
werde  ich  spiiter  sprechen. 

Auch  fiir  die  sensiblen  Nerven  des  lebenden  Menschen  ist  noch  kcin  prak- 
tisch  verwcrtbares  »Zuckungsgesetz « aufgcstellt.  Wir  wissen  eigentlich  nur, 
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(UiB  dcr  ^alvanischc  Strom  nebcn  dcr  beim  SchlieBen  und  Offiien  der  Kette 
eintrctcndcii  Errogun^  auch  wahrend  des  Geschiossenseins  der  Kette  eine 
kontinuicrliche  (meist  brennende)  Empfindung  verursacht  und  daB  die  Kathode 
auch  hier  die  Anode  an  Reizwirkung  iibertrifft.  Der  faradisclie  Strom  ruft 
eine  mehr  stechcnde,  priekelnde  Sclimerzempfindung  hervor,  welche  mit  zu- 
nehmender  Stromstarke  und  Haufigkeit  der  Unterbrechungen  an  Intensitiit 
zunimmt. 

Von  den  Sinnesnerven  sind  zunachst  der  Optikus  bzw.  die  Retina  und  die 
Geschmacksnerven  vielfachen  Untersuchungen  mittels  desgalvanisclien  Stromes 
unterworfen  worden.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  habeii  bis  jetzt 
nocli  keine  Verwertung  in  der  Elektrotherapie  gefunden  und  ich  erspare  mir 
deshalb  ein  genaueres  Eingehen  auf  dieselben.  Es  sei  nur  erwahnt,  daB  auch 
an  diesen  Sinnesapparaten  sich  eine  eklatante  Differenz  in  der  Wirkung  beider 
Pole  herausstellt,  und  daB  diese  Wirkung  sich  in  einer  Erregung  der  spezi- 
fischen  Energie  der  Sinnesapparate  auBert.  Die  galvanische  Geschmacks- 
empfindung  kann  man  in  sehr  praktischer  Weise  zur  Priifung  von  patholo- 
gischen  Anomalien  der  Geschmacksempfindung  verwerten.  — Der  Olfactorius 
ist  noch  nicht  Gegenstand  planmaBiger  Untersuchung  gewesen. 

Dagegen  verdient  das,  was  wir  iiber  die  galvanische  Reaktion  des  Acu- 
sticus  wissen,  seiner  hohen  praktischen  und  wissenschaftlichen  Bedeutung 
wegen  eine  besondere  Erwahnung.  Es  ist  das  groBe  Verdienst  von  Brenner, 
den  Acusticus  zuerst  einer  methodischen  Untersuchung  unterworfen  und  seine 
galvanische  Reaktion  festgestellt  zu  haben.  Seine  Angaben  sind  dann  von 
Hagen,  mir  und  Anderen  in  alien  wesentlichen  Punkten  bestatigt  worden. 
Der  Acusticus  reagiert  in  genau  derselben  Weise,  wie  der  motorische  Kerv, 
auf  den  galvanischen  Strom,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daB  bei  der  gewdlin- 
lichen  Versuchsanordnung,  wobei  die  differente  Elektrode  ans  auBere  Olu: 
appliziert  wird,  stets  und  ausschlieBlich  die  reine  Polwirkung  erscheint. 
Brenner  hat  diese  Reaktion  in  eine  Formel  gebracht,  welche  sich  ilu'er  Be- 
quemlichlceit  und  Kilrze  wegen  empfiehlt  und  welche  folgendermaBen  lautet; 
(KaD  und  AnD  [Dauer]  bezeichnet  die  Zeit  wahrend  des  Geschiossenseins  der 
Kette) 

KaS  K1  . . . Klangsensation  (Pfeifen,  Zischen,  Klingen), 

KaD  K1  > . Klang  allmahlich  verschwindend, 

KaO  — ...  Keine  Klangsensation, 

AnS  — ...  ebenso, 

AnD  — ...  ebenso, 

AnO  K1  . . . Kurze  und  schwache  Klangsensation. 

Diese  Formel  erscheint  bei  Gesunden  immer  in  der  genau  gleichen  Weise 
und  bei  denselben  Stromstarken ; die  KaS  reaktion  friilier  und  intensiver  als 
die  AnO  reaktion  — gerade  wie  beim  motorischen  Nerven.  Alle  Abweichungen 
von  dieser  Formel,  die  gar  nicht  sclten  vorkominen,  bedeuten  einen  patholo- 
gischen  Zustand  des  Hornerven  und  sind  fiir  gewisse  nervose  Olirenleiden 
schon  jetzt  von  der  allergroBten  Bedeutung. 

Auf  den  faradischcn  Strom  reagieren  die  Sinnesapparate  nur  in  sehr  ge- 
ringem  MaBe;  das  hat  keineiiei  praktische  Bedeutung. 

Eine  zweite  Gruppe  von  physiologischen  Wirkungen  elektrischer  Stromc 
sind  die  sogenannten  erregbarkeitsdndernden  oder  modifizierenden  Wirhungen' 
dieselben  sind  besonders  fiir  den  galvanischen  Strom  von  Pfluger,  v.  Bezold 
u.  A.  genauer  studiert  worden.  Es  wiirdc  mich  zu  weit  fiihren,  hier  die  Ergeb- 
nisse dieser  Untersuchungen  genauer  auseinanderzusetzen ; jedes  Handbuch 
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flor  Phvsiolo^^ie  kann  Hire  Reminiszenzen  in  dieser  Richtung  auffrischen  und 
Ihnen  ins  Gedachtnis  znrnckrnfen,  daB  wahrend  des  Gcschlossenseins  einer 
o-alvanischen  Kette  im  motorisclien  Nerven  in  der  Umgebung  der  Kathode 
eine  Steigeriing  der  Erregbarkeit  des  Nerven  (Katelektrotonns)  imd  in  der 
Unio-ebiiiig  der  Anode  eine  Herabsetziing  derselben  (AneMtrotoniis)  voi- 
handeii  ist,  ^Yelche  beide  mit  der  Intensity  und  Dauer  des  Stromes  wachsen; 
ferner  daB  das  Aiiflioren  des  Stromes  an  jedem  der  beiden  Pole  von  einei 
Stei‘^eriing  der  Erregbarkeit  des  Nerven  gefolgt  ist.  Aiich  diese  Verhaltmsse 
sind*^ain  lebenden  Menschen  von  mehreren  Beobachtern  einer,  wenn  auch 
nocli  nicht  abgeschlossenen  und  erschopfendeii  Untersuchung  unterworfen 
worden  Ich  habe  Ihnen  hier  davon  mitziiteilen,  daB  es  nach  meinen  mehrtach 
wiederholten  Versiichen  an  verschiedenen  motorisclien  Nerven  des  lebenden 
Menschen  jederzeit  moglich  ist,  im  Bereiche  der  zu  prtifenden  Elektrode  die 
elektrotonischen  Erregbarkeitsandeningen  genau  im  Smne  der  von  den  Pliy- 
siologen  aiifgesteUten  Gesetze  nachzuweisen,  und  daB  etwaige  schembare  Ab- 
weichiingen  von  diesen  Gesetzen  sich  in  iingezwimgener  Weise  aiis  den  von 
Filehne  erorterten  Verhaltnissen  des  Stromlaufs  bei  der  gewohnlichen  per- 
kiitanen  Galvanisation  erklaren.  — Von  der  erregbarkeitsandernden  Wm- 
knng  des  faradischen  Stromes  wissen  wir  nur  so  viel,  daB  schon  schwache  tara- 
dische  Strome  imstande  sind,  die  Erregbarkeit  motorischer  Nerven  zii  m-hohen. 

Hierher  gehort  wohl  auch  die  erfrischende  Wirkung,  welche  nach  Heiden- 

HAiNS  Entdeckung  der  galvanische  Strom  auf  die  Erregbarkeit  des  ermiide- 
ten  Miiskels  ausiibt.  Dieselbe  soil  bei  aufsteigendem  Strom  mtensiyer  sem  als 
bei  absteigendem;  sie  ist  aber  am  lebenden  Menschen  noch  nicht  genauer 

^ ^Unter  den  mehr  phjsikalischen  Wirkungen  des  Stromes  habe  ich  zunachst 
die  elektwlytischen  Wirkungen  zu  erwahnen.  Dieselben  sind  in  ihrer  physio- 
logischen  Bedeutung  noch  sehr  wenig  untersucht  und  ich  brauche  mich  des- 
halb  auf  eine  genau  ere  Schilderung  des  Physikalischen  hier  nicht  emzulassen. 
Ich  erinnere  Sie  nur  daran,  daB  beim  Durchgehen  des  galvanischen  Steomes 
durch  leitende,  zusammengesetzte  Fliissigkeiten  gewisse  Bestandteile  derselben 
zersetzt  und  an  den  beiden  Polen  ausgeschieden  werden,  so  zwar,  daB  an  der 
Anode  die  elektro-negativen  und  an  der  Kathode  die  elektro-positiven  che- 
mischen  Korper  auftreten.  Eine  solche  Elektrolyse  muB  natiiiiich  auch  an 
deni  mit  salzhaltigen  Fliissigkeiten  durchtrankten  menschlichen  Korper  auf- 
treten und  laBt  sich  auch  in  der  Tat  bei  geeigneter  Versiichsanordnung  beim 
Galvanisieren  durch  die  Haiitoberflache  leicht  nachweisen.  Genaueres  dar- 
iiber  und  besonders  iiber  die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
dieser  elektrolvtischen  Vorgange  ist  jedoch  noch  nicht  bekannt;  man  kann  nui 
vermiiten,  daB  dieselben  bei  den  Heilwirkungen  des  galvanischen  Stromes  erne 
nicht  unbedeutende  Rolle  spielen.  — Der  faradische  Strom  besitzt  nur  sehi 


geringe  elektrolytische  Wirkungen. 

Noch  unbefriedigender  sind  unsere  Kenntnisse  iiber  die  meclianischen  II  ir- 
kungen  galvanischer  Strome.  Die  Physiker  wissen  langst,  daB  beim  Diircli- 
leiten  des  Stromes  durch  Elektrolyten,  die  durch  eine  porbse  Scheidewand 
getrennt  sind,  Fliissigkeit  von  der  Anode  nach  der  Kathode  hin  bewegt  wird 
und  zwar  in  ziemlich  groBcr  Mcnge.  Da  der  menschliche  Korper  als  eine  yon 
Elektrolyten  durchtrankte  porose  Scheidewand  betrachtet  werden  kann,  liiBt 
sich  vermuten,  daB  beim  Galvanisieren  desselben  auch  diese  mechanischeii 
Wirkungen  des  Stromes  auftreten  werden  und  in  der  Tat  glaubt  man  gewisse, 
beim  Galvanisieren  der  Haut  auftretende  Erscheinungen  (Qnaddelbildungen 
an  der  Kathode)  auf  diesen  Vorgang  zuriickfiihren  zu  konnen.  Wio  weit 
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aber  die  — ebenlalls  vornuitotc  — tlierapcutische  Eedeutung  dieses  Vorgangs 
reiclit,  liiBt  sicli  zurzeit  nocli  iiicht  omiessen. 

Ich  babe  min  nocli  die  in  jeder  Bezieluing  sehr  wiclitigcn,  wenn  auch  durch- 
aiis  noch  niclit  klaren  Wirkungen  des  Stromes  auf  die  vasomotorischen  Nerven 
und  die  Gefdpe  zu  crwahnen.  IMeselben  sind  vielfach  studiert  worden  und  man 
hat  auch  hier  geglaiibt,  eine  differente  Wirkung  der  beiden  Pole  annehrnen  zu 
sollen.  Doch  scheint  sich  diesc  Differenz  nach  Ziemssens  neueren  Versuchen 
nur  auf  eine  quantitative  Verschiedenheit  der  AVirkung  beider  Pole  zu  redu- 
zieren,  indem  die  Kathode  encrgischer  wirkt.  An  beiden  Polen  zeigt  sich 
zuerst  Kontraktion  der  GefiiBe  und  Blasse,  welche  aber  bald  von  hochgradiger 
und  oft  sehr  lange  anhaltender  Erweiterung  und  Rote  gefolgt  ist.  Das  ge- 
schieht  bei  direkter  Einwirkung  des  Stromes  auf  die  GefaBe.  Man  hat  aber 
auch  eine  indirekte  Einwirkung  von  seiten  der  vasomotorischen  Nervenbahnen 
aus  statuiert,  imd  da  die  genannten  Einwirkungen  auf  die  GefaBe  von  hervor- 
ragender  therapeutischer  Bedeutung  sein  kbnnen,  so  hat  man  sich  vielfach 
bemiiht,  auf  diesem  indii’ekten  AA^ege  Heilerfolge  herbeizufiihren.  In  der  Tat 
sprechen  manche  Erscheinungen,  die  bei  Galvanisation  des  Halssympathicus 
auftreten  (hbhere  Temperatur  und  vermehrte  SchweiBbildung  in  der  betreffen- 
den  oberen  Extremitat  — M.  Meyer),  ferner  die  Erfolge,  welche  Remak  bei 
Applikation  des  Stromes  auf  die  Nervenplexus  bei  manchen  peripheren  Erkran- 
kimgen  gehabt  hat,  dafiir  daB  wu'klich  eine  solche  indirekte  Einwirkung  auf 
die  BlutgefaBe  mbglich  ist.  Auch  ich  selbst  habe  einzelne  Tatsachen  beobachtet, 
welche  fiir  diese  Moglichkeit  sprechen.  A^on  wie  hervorragender  therapeutischer 
Bedeutung  das  sein  wird,  liegt  auf  der  Hand,  da  man  auf  diesem  AVege  einen 
EinfluB  auf  die  Zirkulation  sehr  tief  und  unzuganglich  gelegener  Organe  ge- 
winnen  konnte. 

Die  Summe  der  Ihnen  zuletzt  genannten  A¥irkungen  des  galvanischen 
Stromes,  namlich  der  elektrolytischen,  der  mechanischen  und  der  Einwirkung 
auf  die  GefaBe  wurde  von  Remak  als  katalytische  Wirkung  bezeichnet  und  ihr 
der  Haupterfolg  bei  den  vielfachen  therapeutischen  Bestrebungen  dieses  For- 
schers  zugeschrieben.  Remak  nahm  an,  daB  diese  AATrkung  die  Edge  sei  der 
von  dem  Strom  gesetzten  Erweiterung  der  Blut-  und  LymphgefaBe  und  der 
dadurch  gesteigerten  Resorption;  eine  Folge  der  durch  den  Strom  gesteigerten 
Imbibitionsfahigkeit  der  Gewebe  und  gesteigerter  osmotischer  A’^organge;  eine 
Folge  ferner  des  mechanischen  Transports  von  Flilssigkeiten  von  einem  Pol 
zum  andern  durch  die  Gewebe  hindurch;  eine  Folge  endlich  der  durch  die 
elektrolytischen  AVirkungen  des  Stromes  bedingten  Anderung  in  der  moleku- 
laren  Anordnung  der  Gewebe,  in  ihrer  Ernahrungsfahigkeit  und  Ernahrungs- 
tatigkeit.  Es  ist  klar,  daB  dieser  Kombination  von  Stromwirkungen  die  emi- 
nentesten  Heilerfolge  bei  den  verschiedensten  Entziindungen,  Exsudationen, 
Ernahrungsstdrungen  usw.  nicht  fehlen  kbnnten,  wenn  wir  sie  leicht  und  mit 
Sicherheit  uberall  hervorzurufen  imstande  waren.  Nur  schade,  daB  die  Er- 
fahrung  die  glanzenden  Erwartungen,  die  man  auf  die  katalytischen  AVirkungen 
des  Stromes  gesetzt  hat,  durchaus  nicht  immer  rechtfertigt.  Es  kann  allerdings 
nicht  geleugnet  werden,  daB  der  galvanische  Strom  in  manchen  hierher  gehbri- 
gen  Fallen  eine  hochst  frappante  und  wunderbare  AA^irksamkeit  entfaltet,  allein 
wir  sind  weit  davon  entfernt,  ein  klares  Verstandnis  der  dabei  stattfindenden 
Vorgange  zu  besitzen.  . Es  ist  auBerdem  zu  erwahnen,  daB  auch  der  faradische 
Strom  gelegentlich  ahnliche,  hierher  zu  rechnende  AATrkungen  hat.  — 

Ich  hatte  endlich,  meine  Herren,  noch  einige  AA^orte  zu  sagen  iiber  die  Ein- 
wirkung des  galvanischen  Stromes  auf  Gehirn  und  Riickennmrk.  (Der  faradische 
Strom  hat  darauf  koine  nennenswerte  Einwirkung.)  Die  wcnigen,  bis  jetzt 
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dariibpr  ermittelteii  Daten  luiben  jedocli  bisher  keincn  bestimmenden  EinfliiB 
aiif  die  Thorapie  gewiimen  konneii  iind  so  ziehe  icli  es  vor,  Sic  nicht  zu  lange 
mit  der  Besprechiing  der  beim  Galvaiiisieren  des  Gehirns  iind  Ruckenmarks 
auftretenden  Erscheiiiimgen  (Schwindel,  Ubelkeit,  Aiigenbeweguiigen  usw.) 
aufzuhalten.  Selbst  die  aiisgezeichneten  und  interessanten  Ergebnisse  der 
ITntersuclmngen  von  Hitzig  und  Fritsch  iiber  die  galvanische  Reizung  des 
Gromiirns  und  tiber  die  dabei  auftretenden  Angenbewegungen  und  dergleichen 
haben  bisher  einen  bestimmenden  EinfluB  auf  die  Elektrotherapie  noch  nicht 
gewinnen  konnen.  Fiir  imsere  praktischen  Zwecke  erschien  bisher  nur  die 
eine  Tatsache  von  Bedentung,  daB  namlich  Gehirn  und  Riickenmark  iiber- 
haupt  galvanischen  Strbmen  in  hinreichender  Weise  zuganglich  sind,  was 
wohl  jetzt  iiber  jeden  Zweifel  festgestellt  ist.  Die  Verwertung  dieser  Tatsache 
aber  fiir  die  Elektrotherapie  der  Gehirn-  nnd  Riickenmarksla'ankheiten  muBte 
bis  jetzt  rein  der  empirischen  Forschung  und  gehiiufter  Erfahrung  anheim- 
gegeben  werden. 

Die  praktischen  Erfahrnngen  der  Elektrotherapeuten  haben  nun  bei  der 
elektrischen  Prufnng  mancherlei  Ergebnisse  kennen  gelehrt,  welche  eine  Ab- 
weichung  vom  Normalen  darstellen.  Solche  Abweichungen  kommen  in  ganz 
bestimmter  und  vielfach  verschiedener  Weise  bei  verschiedenen  Krankheiten 
vor,  und  sie  haben  in  vielen  Fallen  eine  hohe  diagnostische  Bedentung  gewon- 
nen.  Die  elektrische  Untersuchung  ist  so  ein  sehr  wichtiges  Hilfsmittel  fiir  die 
Diagnose  bei  vielen  Neurosen  geworden.  Bisher  war  diese  diagnostische  Be- 
dentung fast  ausschlieBlich  beschi’ankt  auf  die  Erkrankungen  motorischer 
Apparate;  doch  hat  in  neuerer  Zeit  die  elektrische  Untersuchung  auch  eine 
hohe  Bedentung  bei  Erkrankungen  sensibler  Nerven  und  besonders  des  Acu- 
sticus  erlangt. 

Wir  sprechen  zunachst  von  den  Ergebnissen  der  elektrischen  Untersuchung 
an  den  motoriscJien  Appamten.  Dieselbe  wird  angewendet,  uni  den  Grad  nnd 
die  Art  der  Erregbarkeit  dieser  Gebilde  zu  priifen.  Man  unterscheidet  zwischen 
faradischer  und  galvaniseher  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln;  das 
bedarf  wohl  keiner  naheren  Erlauternng.  Auch  die  haufig  gebrauchten  Aus- 
driicke  »direkte«  und  »indirekte«  Erregbarkeit  der  Muskeln  sind  leicht  erklart: 
die  direkte  Erregbarkeit  wird  gepriift  bei  der  elektrischen  Reizung  des  Muskels 
selbst,  die  indirekte  bei  Reizung  des  zugehbrigen  motorischen  Nerven.  Die 
Erfahrung  lehrt,  daB  sowohl  quantitative  (Steigerung  und  Herabsetzung), 
als  auch  qiiahtative  (Veranderung  der  Formel  des  Zuckungsgesetzes  und 
dergleichen)  Verander ungen  der  Erregbarkeit  unter  pathologischen  Verhalt- 
nissen  vorkommen.  Diese  Dinge  sind  aber  gar  nicht  so  leicht  zu  priifen;  es 
gehort  dazu  viel  Geduld,  technisches  Geschick  und  haufige  Ubung  in  deiiei 
Untersuchungen;  oberflachliche  und  leichtfertige,  imkontrollierte  Unter- 
suchung ist  eine  ergiebige  Quelle  der  so  haufigen  irrttimlichen  Angaben  iiber 
pathologische  Veranderungen  der  elektrischen  Erregkarkeit.  Man  muB  sich 
deshalb  eine  strenge  und  sorgfaltige  Methode  der  Untersuchnng  zur  Regel 
machen;  man  muB  den  Strom  genan  lokalisieren,  fiir  geniigende  und  gleich- 
maBige  Durchfeuchtung  der  Epidermis  sorgen,  nur  im  metallischen  Stromkreis 
schlieBen  und  offnen  usw. ; auch  fiir  diese  diagnostischen  Untersuchungen  steht 
der  galvanische  Strom  im  Vordergrund,  und  es  muB  natiirlich  die  Untersuchung 
nach  der  polaren  Methode  gemacht  werden.  Immer  muB  man  snchen,  gesunde 
gleichnamige  Teile  zu  vergleichen  und  zwar  mit  sorgfaltiger  Innehaltnng  aller 
Kautelen.  Wo  ein  solcher  Vergleich  nicht  moglich,  ist  die  Erkennung  gerin- 
gerer  Veranderungen  in  der  Regel  schwierig  und  unsicher. 
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Die  wiclitigsten  vorkoinmonden  elcktrischen  Errcgl)arkeitsveranderiingcii 
siiul  min  t'olgcnde: 

1.  Steigerung  der  elektrisclien  Erregharlceit.  Dieselbe  auBert  sicli  beim  fara- 
dischen  Strom  als  Auftroten  von  Kontraktionen  boi  groBerem  Rollenabstand; 
beim  galvanischen  Strom  dnrch  fruhzeitigcs  Anftreten  der  ersten  KaSZ  bei 
geringer  Elementcnzahl,  dnrch  baldigcs  tlbergehen  der  KaSZ  in  Tetanus; 
dnrch  friihes  Anftreten  derAnOZ  nnd  endlich  in  seltenen  Fallen,  wie  ich  jungst 
eincn  beobachtetc,  dnrch  Anftreten  von  Anodenoffnungstetanus.  Dabei  ist 
immer  anch  die  von  Brenner  sogenannte  sekundare  Erregbarkeit,  d.  h.  der 
Grad  der  dnrch  die  Stromeinwirkung  selbst  zn  erzielenden  Exaltation  der  Er- 
regbarkeit gesteigert. 

Diese  Verandernng  der  Erregbarkeit  kommt  jedenfalls  seltenervor,  als  man 
gewohnlich  angegeben  findet,  well  bei  den  betreffenden  Untersuchungen  ge- 
wohnlich  viel  zu  wenig  Riicksicht  auf  die  GroBe  der  vorhandenen  Leitungs- 
widerstande  genommen  wird.  Viele  Falle  von  angeblicher  Steigerung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  sind  offenbar  znriickznfhhren  auf  geringere  Leitungs- 
widerstande  der  Epidermis  usw.  Es  ist  jedenfalls  zur  genaueren  Feststellnng 
dieser  Verhaltnisse  eine  exaktere  Methode  als  die  bisher  angewendete  erforderlich. 

Eine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  kommt  im  ganzen  nicht 
sehr  haufig  vor;  in  mdpigem  Grade  bei  gewissen  cerebralen  Lahmungen,  be- 
sonders  bei  solchen  Hemiplegien,  welche  von  motorischen  Reizerscheinungen 
begleitet  sind;  hier  ist  sie  des  Vergleichs  mit  der  gesunden  Seite  wegen  leicht 
zu  konstatieren  und  besteht  in  den  friilieren  Stadien  soldier  Lahmungen  oft 
lange  Zeit  hindurch.  Seltener  kommt  sie  bei  spinalen  Lahmungen  vor  und  kann 
hier  besonders  bei  einzelnen  Fallen  von  Tabes  dorsahs  konstatiert  werden; 
endlich  noch  seltener  bei  manchen  peripherischen  Lahmungen,  so  in  den  ersten 
Tagen  bei  manchen  rheumatischen  Lahmungen.  In  hoherem  Grade  kommt 
sie  bei  manchen  Krampfformen,  z.  B.  Chorea,  Tetanie  usw.  zim  Beobachtung, 
ohne  jedoch  dabei  konstant  und  besonders  charakteristisch  zu  sein. 

2.  V erminderung  der  elehtrischen  Erregharlceit  (ohne  qualitative  Verande- 
rung  derselben).  Sie  auBert  sich  gegeniiber  dem  faradischen  Strom  durch 
Verminderung  des  RoUenabstands,  welcher  zur  Erzielung  von  Minimalkontrak- 
tionen  erforderlich  ist,  und  kann  soweit  gehen,  daB  bei  Anwendung  selbst  der 
starksten  Strome  keine  Spur  von  Kontraktion  mehr  entsteht.  — Bei  der  Prii- 
fung  mit  dem  galvanischen  Strom  verschwindet  zuerst  der  KaS-Tetanus, 
dann  die  AnOZ  und  schlieBlich  sind  zum  Erzielen  von  KaSZ  die  hochsten 
Stromstarken  erforderlich ; auch  hier  kann  es  zum  volligen  Erloschen  der  galva- 
nischen Erregbarkeit  kommen. 

Diese  Verandernng  kommt  bei  cerebralen  Lahmungen  nur  selten  vor,  nam- 
lich  bei  solchen,  die  von  Erkrankungen  des  Hirnstamms  ausgehen,  z.  B.  bei  der 
Bulbarparalyse  (Wachsmuth),  bei  welcher  die  elektrische  Erregbarkeit  nach 
einigem  Bestehen  der  Krankheit  gewohnlich  zu  sinken  beginnt ; sie  ist  dagegen 
haufig  bei  spinalen  Lahmungen,  besonders  bei  jenen  Paraplegien,  welche  auch 
die  Ernahnmg  der  Muskeln  in  hohem  Grade  beeintrachtigen  und  zu  einer 
fortschreitenden  Atrophie  derselben  fiihren;  sie  ist  endlich  eine  nicht  seltene 
Erscheinung  bei  gewissen  peripheren  Lahmungen,  bei  welchen  sie  allerdings 
meist  nur  ein  Glied  in  einer  groBeren  Reihe  von  Erregbarkeitsveranderungen 
bildet,  die  zum  Toil  qualitativer  Natur  sind  und  die  wir  sogleich  besprechen 
werden.  Hierher  gehort  das  vollige  Erloschen  der  faradischen  Erregbarkeit 
in  bestimmten  Stadien  traumatischer  und  gewisser  rheumatischer  Lahmungen, 
ferner  das  Erloschen  und  die  erhebliche  Herabsetzung  der  faradischen  und 
galvanischen  Erregbarkeit  in  den  letzten  Stadien  unheilbarer  Fillle  soldier 
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Lahmim^^en  — Audi  bci  der  progi’cssiven  Muskelatrophie  beobaditet  man 
ro^^elmaliff  entsprcdiend  der  Abnalimc  der  Muskelmasse  erne  Verminderung 
der  elektrischen  Erregbarkeit,  wenigstens  bei  mdirekter  Keizung,  wahiend 
sich  bei  direkter  Reizimg  and  genauerer  Untersuchung  auch  nmnchmal  qua  i- 
tative  Veranderungen  in  der  Erregbarkeit  der  Muskeln  nachweisen  lassen. 

Als  Unterarten  dieser  quantitativen  Erregbarkeitsanderungen  sind  noch 
zwei  Anonialien  zu  erwahnen:  1)  die  Steigerung  der  ^Icundaren  ErregbaM 
Oder  Realiion  der  Konvulsihilitdt,  wobei  nach  kurzer  Einwirkung  elektrische 
Strome  viel  starkere  and  lebbaftere  Kontraktionen  emtreten,  als  normal, 
welche  selbst  einen  konvulsivischen  Charakter  annehmen  konnen. 
Vermmderunq  der  seJcunddren  Erregbarlmt  oder  ReaUion  der  Erschopfbarkeit, 
wobei  die  Kontraktion  am  Ende  der  elektrisdien  Eeizung  schwacher  wird, 
als  im  Anfang  and  sdilieBlicli  nar  nodi  mit  lioheren  Stromstarken  erzielt  wer- 
den  kann.  Beide  AnomaUen  sollen  besonders  bei  gewissen  cerebralen  Erkran- 
kangen  vorkommen,  liaben  aber  bis  jetzt  keine  erliebbche  praktische  Bedeutung. 

Viel  interessanter  dagegen  and  diagnostisdi  widitiger  sind  die  kombi- 

^^3.  qualitativ- quantitativen  Veranderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
welche  in  aiiBerst  charakteristischer  Weise  bei  einer  groBen  Reihe  von  Bah- 
mungen  vorkommen  and  welche  jetzt  schon  eine  sehr  erhebhche  diagnostische 
and  prognostische  Bedeutung  besitzen.  Es  sind  dies  diejenigen  Erregbaikeits- 
iinderangen,  welche  seit  der  ersten  Entdeckang  derselben  duich  Baierlacher 
(bei  einer  Faciahslahmang)  so  vielfaltiges  Interesse  erregten  and  welche  ich 
ziierst  ziini  Gegenstand  einer  eingehenden  Experimentaliintersachung  ge- 
macht  habe,  deren  wichtige  Resultate  sofort  durch  eine  mit  der  meinigen  fast 
gleichzeitige  Untersachang  von  Ziemssen  and  Weiss  bestatigt  warden. 

Die  groBe  praktische  and  wissenschaftliche  Bedeutung  dieser  Erregbar- 
keitsanderangen  rechtfertigt  eine  kurze  Skizzierung  derselben  an  dieser  Stelle 
am  so  mehr,  als  wir  imstande  sind,  dieselben  aiif  ganz  bestimmte  anatoniische 
Veranderungen  im  Nerven  and  Muskel  zaruckzufuhren.  Vor  alien  Dingen 
ist  hervorzaheben,  daB  Nerv  und  Muskel  bei  dieser  Betrachtung  vdllig  von- 
einander  getrennt  werden  mussen,  weil  der  Ablaut  der  Erregbarkeitsandeiiingen 
in  beiden  ein  total  verschiedener  ist.  Es  ergibt  sich  dann  folgender  Verlaaf 
der  Erscheinangen ; 

A)  im  Nerven.  Sehr  bald  nach  dem  Entstehen  der  Lahmung  (vom  2. 
bis  3.  Tage  an)  beobachtet  man  ein  kontinuierliches  Sinken  der  faradischen 
sowolil  wie  der  galvanischen  Erregbarkeit,  welches  sich  etwa  am  den  8.  ^12.  Tag 
zum  volligen  Erloschen  der  Erregbarkeit  steigert.  Diese  Un erregbarkeit  kann 
sehr  lange  — and  in  unheilbaren  Fallen  dauernd  bestehen  bleiben.  Im  Heilangs- 
falle  dagegen  tritt  die  Erregbarkeit  gegen  beide  Stromesarten  in  gleichmaBiger 
Weise,  aber  ziierst  in  minimalem  Grade  wieder  auf  und  nimmt  nar  sehr  all- 
mahlich  zu,  so  daB  sie  gewdhnlich  sehr  lange  Zeit  noch  unter  der  normalen 
GroBe  bleibt.  Dabei  kann  sich  die  anscheinend  sehr  paradoxe  and  merk- 
wiirdige  Tatsache  herausstellen,  daB  der  Nerv  za  einer  Zeit  noch  vollig  an- 
erregbar  gegen  den  elektrischen  Strom  ist,  wo  schon  wieder  willkiirliche  Be- 
wegangen  mit  den  von  diesem  Nerven  belebten  Muskeln  moglich  sind;  der 
Nerv  ist  also  za  einer  Zeit  leitungsfahig  fiir  Willensreize,  wo  er  fiir  die  Aaf- 
nahme  des  elektrischen  lleizes  noch  nicht  empfanglich,  also  noch  nicht  erreg- 
bar  ist.  Ich  habe  diese  vielfach  falsch  gedeiitete  Tatsache  dadarch  erklart, 
daB  ich  nachgewiescn  habe,  daB  in  einem  gewissen  Stadium  der  Regeneration 
des  von  einer  Lahmangsarsache  betroffenen  Nerven  die  Vereinigang  der 
leitenden  Bestandteile  desselben  vollendet  sein  kann,  ehe  noch  die  Regenera- 
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lion  dor  don  oloktrisclion  Errogungsvorganf^  vennittelnden  histologisclien  Ee- 
staiultoilo  so  woit  vorgeschritten  ist,  datJ  wioder  olektrischo  Krrogiing  ointreten 
kann.  Golingt  os,  don  oloktrisclion  Roiz  zcntral  von  dor  Lahrnungsnrsache 
zn  applizioron,  so  wird  dor  dadnrch  gesotztc  Erregungsvorgang  elienso  gut 
wio  (lor  Willonsroiz  durcli  die  noch  nicht  errcgbaren,  wohl  aber  leitungsfahigen 
Abschnittc  dos  Norvon  hindurchgolcitet.  Dio  anscheinend  so  auffallende 
Dift'oronz  in  dor  Wirksamkeit  dos  Willensrcizes  und  dos  elektrischen  Reizes 
erklart  sich  also  oinfach  aus  dor  Verschicdenheit  dos  Angriffspunktes  dor 
Reizung. 

B)  wn  Mushel  selbst  vorhalt  sich  die  Sache  anders;  or  verhalt  sich  gegen 
die  beiclen  Stromesarten  verschieden.  Seine  famdische  Errogbarkeit  verhalt 
sich  genau  wie  die  des  Nerven:  kontinuierliche  Abnahme  bis  zum  Erloschen, 
allmahliche  Wiederkehr  bis  zii  einer  weit  imter  dem  Normalen  bleibenden 
Strife.  Die  galvanische  Erregbarkeit  dagegen  sinkt  anfangs  ebenfalls  parallel 
mit  der  faradischen;  dies  Sinken  wird  jedoch  bald  imterbrochen  durch  eine 
in  der  zweiten  Woche  beginnende  erhebliche  Steigerung  derselben,  welche 
bis  zu  sehr  hohen  Graden  gehen  kann  und  gleichzeitig  mit  qualitativen  Ver- 
anderungen  der  Zuckungsformel  und  des  Zuckungsmodus  verbunden  ist. 
Sehr  bald  reagieren  die  Muskeln  auf  unglaubhch  geringe  Stromstarken : bei 
2 — 4 Elementen  kann  man  Zuckimgen  erzielen.  Die  Art  der  Zuckungen  andert 
sich:  statt  der  kurzen  bhtzahnlichen  Zuckungen  erscheinen  trage,  langge- 
zogene  Kontraktionen,  welche  schon  bei  sehr  geringen  Stromstarken  zu  einem 
wahrend  des  ganzen  Kettenschlusses  anhaltenden  Muskeltetanus  werden. 
Nicht  minder  treten  bald  auch  qualitative  Anderungen  des  Zuckungsgesetzes 
auf:  die  AnSZ  nimmt  an  Starke  erheblich  zu,  so  daB  sie  bald  die  GrdBe  der 
KaSZ  erreicht  und  selbst  iibertrifft.  Auf  der  anderen  Seite  beobachtet  man 
Anwachsen  der  KaOZ  zu  einer  die  AnOZ  tibertreffenden  GroBe  — wenigstens 
so  lange  Offnimgszuckungen  tiberhaupt  wahrgenommen  werden,  die  aber  ge- 
wohnlich  bald  wegen  des  tonischen  Charakters  der  SchlieBungszuckungen  im- 
deutlich  werden  und  verschwinden.  Im  weiteren  Verlauf  sinkt  die  galvanische 
Erregbarkeit  wieder  und  kann  in  unheilbaren  Fallen  allmahlich  ganz  erloschen, 
wobei  die  AnSZ  die  zuletzt  verschwindende  Reaktion  darstellt.  Aber  auch 
im  Heiliingsfalle  sinkt  die  gesteigerte  galvanische  Erregbarkeit  allmahhch  weit 
unter  die  Norm,  die  Zuckungen  verheren  allmahlich  ihren  spezifisch  musku- 
laren  Charakter  und  es  bleibt  dann  gewohnlich  ftir  langere  Zeit  ein  Zustand 
einfach  verminderter  galvanischer  Erregbarkeit  bestehen.  — Die  uns  hier  be- 
gegnende,  anscheinend  sehr  wunderbare  Tatsache,  daB  solclie  Muskeln  auf 
faradische  Reizung  gar  nicht,  dagegen  auf  galvanische  Reizung  in  hochgradig 
gesteigertem  MaBe  reagieren,  ist  durch  den  Nachweis  aufgeklart,  daB  diese 
Muskeln  auf  kurzdauernde,  momentane  Strome  nicht,  sondern  nur  auf  Strome 
von  einer  gewissen  Zeitdauer  reagieren.  Es  scheint  dies  ein  normales  Ver- 
halten  der  eigentlichen  Muskelerregbarkeit  zu  sein,  und  es  erklart  sich  wohl 
die  Reaktion  gesunder  Muskeln  auf  kurzdauernde  Strome  durch  die  Reizung 
der  intramuskularen  Nervenendigungen. 

Alle  diese  Veranderuiigen,  deren  Ablauf  in  den  einzelnen  pathologischen 
Fallen  mancherlei,  aber  unwesentlichen  Modifikationen  unterliegon  kann, 
lassen  sich  nun  in  den  engsten  Zusammenhang  mit  den  liistologimlen  Verdnde- 
rungen  im  New  und  Musket  bei  solchen  Lahmungen  bringon.  Die  aus  Auelfachon 
Dnrchschneidungsversuchen  langst  bekannte  Degeneration  der  Nerven  ent- 
spricht  der  Abnahme  und  dem  Erloschen  Hirer  elektrischen  Erregbarkeit. 
Mit  der  Regeneration  kehrt  zuerst  die  Leitnngsfahigkeit  (durch  den  Achsen- 
zylinder)  nnd  dann  die  elektrische  Erregbarkeit  zuriick;  dieselbe  bleibt  aber 
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eerino-er  wegeii  der  masscnhaften  Entwickhmg  von  Bindegcwebe  im  Norven 
und  Miiskel  und  wolil  auch  wegen  der  Atrophic  der  Muskclfasern.  Im  Muskel 
entspriclit  die  Abnalime  der  elektrischen  Erregbarkcit  m dcr  ersten  Woche  der 
Demmeration  der  intramuskularcn  Nervenendigungen;  die  Steigerimg  und 
Qiiahtative  Verandernng  der  galvanischen  Errcgbarkeit  dagegen  der  histo- 
loo'ischen  Verandernng  der  Muskclfasern  sell^st  (Atrophic,  Keinwucheiung 
usw.)-  die  schlieBhche  Abnalime  der  galvanischen  Erregbarkcit  dem  Weiter- 
schreiten  dieser  histologischen  Verandernng;  die  dauernde  Vermmderung  der 
Erregbarkcit  endlich  der  hochgradigen  Bindegewebsvermehrung  im  Musket 
und  der  Atrophic  der  Muskclfasern.  Damit  erscheint  alles  in  hmreichender 

Weise  aufgeklart.  ..  u + i ■ 

Diese  auffallenden  Erregbarkeitsanderungen  kommen  vor  zunachst  bei 
aP0j^  — den  experinientellen  Lahmungen  analogen  tTaumcitischen  Lah- 
mungen,  welche  zii  volliger  Trennung  oder  Quetschung  des  motorischen  Ner- 
ven  fuliren;  bei  vielen  rlieumatischen  Lahmungen,  wahrscheinlich  wenn  die- 
selben  zii  einer  energischen  Kompression  der  Nerven  fiihren;  bei  Bleildhmung; 
bei  der  sogenannten  essentiellen  oder  spiyidl&n  KindcTldli'inung,  bei  manchen 
Lahmungen  nach  akiiten  Krankheiten  usw. 

Die  Schliisse,  welche  wir  aus  dem  Vorhandensein  dieser  Veranderungen 
ziehen  konnen,  sind  sehr  einfach:  zunachst,  daB  iiberall,  wo  wir  diese  qiiali- 
tativ-quantitativen  Erregbarkeitsanderungen  finden,  erhebliche  degenerative 
VGrand-Grungcii  im  Ngtygii  und  MuskGl  vorhaiudGii  siud  (ich  schlSigG  dGshulb 
vor,  da  es  wiinschenswert  ist,  diese  Veranderungen  kurz  und  sicher  und  allge- 
niein  verstandhch  bezeichnen  zii  konnen,  die  ganze  Sumnie  der  beschriebenen 
Erregbarkeitsanderungen  mit  dem  Worte  ;)Entartungsreaktiow_  zu  bezeichnen). 
Ferner  ist  der  SchluB  erlaubt,  daB  wir  es  iiberall  da,  wo  wir  diese  Entaitungs- 
reaktion  im  Nerv  und  Muskel  finden,  mit  einer  peripherischen  Lahmung  zu 
tun  haben,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  daB  diese  Reaktion  ausschlieBhch  oder 
doch  in  der  iibergroBen  Mehrzahl  der  Falle  bei  peripheren  Lahmungen  vor- 
kommt.  Es  ist  moglich  und  wahrscheinlich,  daB  sie  auch  bei  gewissen  spinalen 
Lahmiingsformen  vorkommt  (Kinderlahmung),  aUeiii  bewiesen  ist  das  nicht, 
da  der  wirklich  spinale  Ursprung  dieser  Lahmungen  noch  zweifelhaft  ist. 
JedenfaUs  aber  bietet  diese  Reaktionsform  ein  bestimmtes  Unterscheidungs- 
merkmal  gegeniiber  den  cerebralen  und  den  meisten  spinalen  Lahmungen. 

Sie  sehen  aus  dieser  Zusammenstellung,  meine  Herren,  daB  uns  die  elektro- 
diagnostische  Untersuchung  in  manchen  Fallen  AufschluB  geben  kann  iiber 
den  Sitz  und  die  Art  der  Krankheit  und  dann  besonders  iiber  die  Art  und  den 
Grad  der  sekundaren  Veranderungen  im  Nerven  und  Muskel,  wodiu’ch  natiir- 
lich  auch  die  Prognose  solcher  Krankheiten  in  vieler  Beziehung  aufgeklart 
wird.  Immerhin  muB  ich  Sie  vor  allzugroBem  Vertrauen  auf  den  diagnostischen 
Wert  der  Elektrizitat  warnen,  weil  eben  in  vielen  Fallen  die  elektrische  Unter- 
suchung gar  keine  Anhaltspunkte  gibt,  in  anderen  dagegen  ihre  Ergebnisse  nur 
im  Zusammenhalt  mit  alien  iibrigen  Symptomen  eine  gewisse  Bedeutung  er- 
langen.  Es  kann  deshalb  nur  bei  einer  genauen  Kenntnis  dcr  Pathologic  der 
einschlagigen  Krankhcitsformen  die  elektrodiagnostische  Untersuchung  zu 
fruchtbaren  Ergebnissen  fiihren. 

Auch  zur  Erkcnnung  sensibler  Storungen  hat  man  die  Elektrizitat  vcr- 
wendct,  doch  figuricrt  dieselbe  hicr  nur  als  ein  bequenies  technisches  Hilfs- 
mittcl,  um  Storungen,  Abnahme  der  Haiitsensibilitat  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten  zu  konstatieren. 

Sehr  wichtig  ist  dagegen  die  Elcktrodiagnostik  bei  den  Erkrankiingen  dcs 
nervosen  Gehorapparats  geworden.  Die  ausgezeichneten  Untersuchungen 
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J^RKNNiDKs  liaben  ims  hekanni;  f^omaclit  niit  einer  gan7x>n  Koihe  von  Veran- 
denmgon  der  galvanischeii  lieaktion  des  Acusticus,  welche  bald  als  eini'aclie 
J lyjH'rasthesie,  bald  als  Hyporasthcsie  rnit  qiialitativer  Veranderung  oder  rnit 
Und<ehr  dor  Nonnalformol  iisw.  auftroten.  Ich  nuib  es  rair  versagen,  bier 
des  nalieroii  aid’  diese  hochst  interessantcn  Dingo  einzugehon,  kann  Ihnen  aber 
niclit  dringend  gcnug  das  genaiicre  Studiiini  der  oinschlagigen  Literatur  emp- 
feblcn. 

Jell  wende  mich  nun  zur  Eesprechung  des  therapeutischen  Werts  der  Elek- 
triziiat,  dor  ihren  diagnostischen  Wert  zurzeit  bei  weitem  itberragt.  Die  Er- 
falirung  hat  gezeigt,  daB  die  Eloktrizitiit  in  einer  zahllosen  Reihe  der  ver- 
schiedenartigsten  Krankheiten  hilfreich  sein  kann,  daB  sie  in  manchen  Fallen 
geradezu  Wimder  tut  und  daB  ihr  die  Heilung  mancher  fruher  fiir  unheilbar 
gehaltener  Krankheiten  gelingt.  Die  vielseitigcn  physiologischen  Wirkungen 
der  Elelvtrizitat  lieBen  das  von  vornherein  erklarlich  erscheinen  und  forderten 
zu  vielfachen  therapeutischen  Versuchen  auf. 

Immerhin  sind  wir  weit  entfernt  von  einer  genaueren  Vorstellung  dariiber, 
auf  welclie  Weise  die  Elektrizitat  die  verschiedenen  Krankheiten  heilt.  Man 
ist  zwar  gern  geneigt,  sich  dariiber  irgend  eine  rationelle  Idee  zu  machen, 
man  baut  die  Behandlungsmethode  wenn  moglicli  )>auf  physiologisclier  Grund- 
lage«  auf,  man  hat  dabei  die  Absicht,  gewisse  Stromwirkungen  zu  erzielen  — 
allein  es  ist  fiir  die  niichterne  Betrachtung  gewohnlicli  im  libchsten  Grade 
zweifelhaft,  ob  die  Heilwu-kung  nach  der  tlieoretischen  Voraussetzung  erfolgt. 
So  wissen  wir,  um  nur  ein  Beispiel  herauszugreifen,  daB  die  elektrotonischen 
(erregenden,  erregbarkeitserhohenden  und  beruhigenden)  Wirkungen  des 
Stromes  sehr  bald  nach  dem  Offnen  der  Kette  verschwinden,  wahrend  doch  die 
angeblich  durcli  diese  Stromwirkungen  liervorgerufenen  Heilungen  gewohn- 
licli  dauernd  sind.  Es  ist  also  die  Elektrotherapie  eigentlich  noch  eine  rein 
empirische  Wissenschaft ; es  ist  um  so  mehr  unangemessen,  ihi'e  Wh'kungen 
jetzt  schon  erklaren  zu  wollen,  als  wu’  ja  iiber  die  feineren  Veranderungen  in 
den  Nerven  bei  den  moisten  Ki’ankheiten  so  gut  wie  nichts  wissen.  — Trotz- 
dem  kdnnen  die  physiologischen  Tatsachen  als  ein  guter  Leitfaden  fiir  den 
Plan  der  Behandlung  und  fiir  die  Modifikationen  der  therapeutischen  Versuche 
dienen.  Man  muB  sich  dabei  nur  immer  dariiber  klar  bleiben,  daB  erst  die 
Erfahrung  endgiiltig  iiber  den  Wert  einer  elektro therapeutischen  Methode  ent- 
scheiden  kann  und  daB  der  Erfolg  einer  solchen  Methode  noch  kein  absoluter 
Beweis  fiir  die  Richtigkeit  der  zugrunde  gelegten  tlieoretischen  Voraussetzung 
ist.  Ich  will  Ihnen  hier  die  verwendbaren  physiologischen  Stromwirkuugeii 
aufzahlen,  und  die  Methoden,  nach  welchen  sie  am  besten  erzielt  werden, 
kurz  andeuten  ■ — gleichsam  als  Leitfaden  fiir  die  Theorie  der  elektrothera- 
peutischen  Wirkungen. 

Am  moisten  gebraucht  wild  ohne  Zweifel  die  erregende  Wirkimg  elektrischer 
Strbme.  Sie  ist  iiberall  da  anzuwenden,  wo  wir  hoffen  konnen,  dnrch  starke 
Reize  pathologische  Verhaltnisse  zu  beseitigen;  wo  wir  Leitungswiderstande 
zu  iiberwinden,  gesunkene  Reizempfanglichkeit  zu  beleben,  Muskelkontrak- 
tionen  zu  erzielen  und  dnrch  diese  die  Ernahrung  der  Muskeln  zu  heben  suchen. 
Diese  Wu'kung  kann  erzielt  werden  mittels  des  faradischen  Stromes,  bei  Appli- 
kation  dessolben  mit  feuchten  oder  trockenen  Elektroden;  mannigfaltiger 
mittels  des  galvanischen  Stromes ; entweder  durch  KathodenschlicBungen  oder 
noch  besscr  durch  labile  Anwendung  der  Kathode  (wobei  mit  dorselben  iiber  die 
zu  erregenden  Teile  bin  und  her  gestrichen  wird),  weniger  leicht  durch  Ein- 
wirkung  der  Anode;  endlicli  am  sichersten  und  intensivsten  durch  rasch  und 
wicderholt  im  metallischcn  Stromwendcr  ausgefiihrtc  Stromwendungen,  so- 
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eenannte  Voltasche  Alternativen,  welclie  von  alien  diescn  Prozeduren  die 
groBte  Keizwirknng  besitzen.  — AHe  diese  verscliiedenen  Methoden  konnen 
in  o’eeigneten  Fallen  init  Nntzen  Anwendnng  finden. 

^In  iihnliclicr  Weise  sind  die  enegharlceitsdndemden,  modifizierenden  Wir- 
hmqen  zn  gebranclien,  in  Fallen  wo  man  die  Erregbarkeit  zu  steigern  wilnscht 
(z.  B.  bei  Lahmnngen,  Anastbesien  und  dergleichen)  oder  wo  man  sie  lierab- 
znsetzen  wiinscht  (z.  B.  bei  Krampfen,  Nenralgien  nsw.)-  Dazu  wird  mit 
iiberwiegendem  Vorteil  der  galvanische  Strom  gebraucht:  man  kann  durch 
Kathodenwirknng  die  Erregbarkeit  erlibhen,  durcli  Anodenwirkung  dieselbe 
lierabsetzen,  wobei  in  der  Kegel  wegen  der  nachfolgenden  positiven  Modifika- 
tion  an  der  Anode  der  Versnch  zn  machen  ist,  die  Anodenwirkung  durch  Aus- 
schleichen  desStromes  zu  fixieren. — Vom  faradischen  Strom  nimmt  man  an, 
daB  er  in  inaBiger  Starke  die  Erregbarkeit  steigert,  in  betraclitlicher  Starke 
dagegen  durch  tlberreizimg  die  Erregbarkeit  herabsetzt;  auch  das  ware  also 
gelegentlich  zu  verwerten. 

Die  von  Heidenhain  gefundene  erfrischende  WirJcung  des  galvanischen 
Stromes  kann  von  Nntzen  sein  in  Fallen,  wo  durch  tlberanstrengung  eine  Ei- 
mildung  oder  Erschopfung  verschiedener  Teile  des  Nerven-  und  Muskelapparats 
eingetreten  ist.  Worauf  diese  Wirkung  beruht,  wissen  wh  nicht  genau,  wahr- 
scheinlich  teils  auf  elektrotonischen,  teils  auf  chemischen  Whkungen  des 
Stromes.  Sie  wird  nach  den  Angaben  der  Physiologen  besser  mit  dem  auf- 
steigenden  Strom  erzielt. 

Ein  noch  sehr  dunkles  Gebiet  betreten  wir  bei  der  Verwertung  der  hata- 
lytischen  WirJcungen  des  Stromes.  Man  faBt  darunter  zusammen,  wie  ich  friiher 
auseinandergesetzt  habe,  die  Wirkungen  auf  die  vasomotorischen  Nerven 
nnd  auf  die  GefaBe,  auf  die  osmotischen  Vorgange,  auf  die  Resorptions-  und 
Ernahrungsvorgange  nsw.  Man  erwartet  diese  Wirkungen  bei  vielen  hyper- 
amischen,  entzilndlichen,  leicht  exsudativen  Zustanden.  Man  spricht  ihnen 
die  Erfolge  bei  Rheumatismen,  bei  Neuritis,  bei  Blutextravasaten,  bei  ver- 
schiedenen  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  dergleichen  zu. 
Mit  welchem  Rechte,  ist  noch  in  hohem  Grade  zweifelhaft.  DaB  der  elektrische, 
besonders  der  galvanische  Strom  solche  Erfolge  hat,  kann  nicht  geleugnet 
werden;  auf  welchem  Wege  und  in  welcher  Art  und  Weise  er  sie  aber  erzielt, 
ist  uns  trotz  aller  theoretischen  Auseinandersetznngen  noch  unbekannt. 
Meiner  Meinung  nach  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daB  dabei  uns  noch  ganz  un- 
bekannte  Wirkungen  des  Stromes  in  Frage  kommen : moglich,  daB  der  Strom 
die  chemische  Konstitution  der  organischen  Elementarteile  modifiziert ; mog- 
lich, daB  er  durch  Steigerung  der  elektromotorischen  Vorgange  im  Nerven- 
system  und  anderen  Geweben,  oder  irgendwie  sonst  die  Vorgange  des  Stoff- 
wechsels  belebt,  neue  Umsetzungen,  Ausgleichungen  und  dergleichen  be- 
wirkt;  moglich,  daB  er  durch  Einwirkung  auf  die  BlutgefaBe  die  Zufuhr  des 
Nahrungsmaterials  steigert,  die  Resorption  von  Exsudaten,  Extravasaten  und 
dergleichen  bewirkt;  moglich  daB  er  durch  reflektorische  Einwii’kungen  die 
Ernahrung  und  Zirkulation  verandert  — alles  das  ist  moglich,  aber  durchaus 
nicht  so  sicher  bewiesen,  wenn  auch  die  therapeutischen  Erfolge  noch  so  fest 
stehen. 

Diese  katalytischen  Wirkungen  sind  am  besten  zu  erzielen  durch  den  galva- 
nischen Strom.  Der  faradische  Strom  hat  solche  nnr  in  geringem  Grade,  wenn 
er  auch  allerdings  in  einer  Reihe  hierher  gehdriger  Falle  (Rheumatismen, 
Driisentumoren  usw.)  sich  nicht  unwirksam  erwiesen  hat.  Am  zweckmaBig- 
sten  istwohl  die  stabile  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  anf  denkranken 
Teil,  mit  Hinziifiigung  anderer  im  einzelnen  Fall  gebotener  Prozeduren.  Die 
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Polwirkimgen  sind  liier  nocli  niclit,  genauor  i'estgcstellt;  die  Eri'ahriingen  dar- 
iiber  siiid  noch  zu  mangelliaft  iind  die  Theoric  laBt  bci  diesen  Dingcn  im  Stich. 

Kemak,  von  welcliem  dicse  katalytischen  Wirkungen  am  eingehendsten 
st  iidiert  wiirden,  imtcrscheidct  aber  noch  cine  indirekte  Katalyse  — voni  Nerven 
ansgehend  nnd  diirch  Galvanisation  gewisscr  Nerven  hersteilbar.  Diirch  Ein- 
'wirkiing  aid'  die  ziifiilircnden  Nerven  sollten  P]xsndate  und  Extravasate 
rasclier  resorbiert  werdcn,  Rhenmatismen  nnd  sonstige  Erkrankungsformeii 
zii  beseitigen  sein.  Von  dieser  indirektcn  Katalyse  ist  auch  neuerdings  viel  die 
Rede  nnd  wir  werdcn  dnrch  sie  auf  cin  vielbesprochencs  nnd  noch  hbchst  un- 
klares  Kapitel  gefi'ihrt,  namlich  auf  die  Sympathicusfrage. 

Diesc  Frage  muB  hier  beriihrt  werden;  sie  gehort  zu  den  brennendsten, 
aber  auch  schwierigsten  und  — unbefriedigendsten  in  der  Eektrotherapie.  Es 
haiidelt  sich  dabei  um  nichts  weniger  als  um  den  vasomotorischen  und  trophi- 
schen  EinfluB  auf  das  Gehirn,  Rilckenmarlv  und  einen  groBen  Teil  der  ubrigen 
Korpergewebe,  welchen  der  Halssympathicus  haben  soli,  und  welcher  thera- 
peutisch  verwertbar  sein  soil.  Bekanntlich  wird  von  Remak,  Benedict,  zum 
Teil  auch  von  M.  Meyer,  Beard  und  Rockwell  und  Anderen  die  sogenannte 
Galvanisation  des  Halssympathicus  als  Hauptmethode  bei  den  verschieden- 
sten  Erkrankungen  des  Gehirns,  der  Augen,  der  motorischen  und  sensiblen 
Gesichtsnerven,  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  der  Basedowschen 
Krankheit,  beim  deformierenden  Gelenkrheumatismus  usw.  empfohlen.  Bei 
diesen  und  vielen  Krankheiten  soli  die  Sympathicusgalvanisation  den  Haupt- 
anteil  an  der  Heilung  haben. 

Wenn  wir  offen  und  vorurteilsfrei  sein  wollen,  miissen  w sagen:  es  sind 
das  alles  zurzeit  noch  unbewiesene  Annahmen.  Fest  steht  nur  so^del  — be- 
sonders  auch  durch  die  mit  alien  Kautelen  angestellten  Beobachtungen  von 
M.  Meyer,  — daB  bei  einer  gewissen  Stellimg  der  Elektroden  (entweder  nach 
Benedicts  Methode  am  Sternum  und  am  Unterkieferwinkel  oder  nach  M. 
Meyers  Methode  am  UnterkiefeiAvinkel  und  zur  Seite  der  Halswirbelsaule) 
gewisse  Heilwirkungen  und  gewisse  vasomotorische  Erscheinungen  eintreten. 
Fest  steht  ebenfalls,  daB  bei  dieser  Stellimg  der  Elektroden  der  Halssympa- 
thicus vom  Strom  getroffen  wird.  Ob  aber  seine  Beeinflussung  durch  den 
Strom  die  alleinige  Ursache  der  zu  beobachtenden  Effekte  ist,  ist  in  hoheni 
Grade  zweifelhaft  und  zum  mindesten  nicht  sicher  bewiesen.  Denn  bei  der 
genannten  Elektrodenstellung  werden  gleichzeitig  andere  sehr  wichtige  Gebilde 
des  Nervensystems  sicher  vom  Strome  getroffen:  so  der  Nervus  vagus,  Teile 
des  Plexus  cervicalis,  der  Halsteil  des  Riickenmarks  mit  seinen  wichtigen 
Zentren,  zum  Teil  wohl  auch  das  Gehirn.  Nur  Voreingenommenheit  kann 
also  behaupten,  daB  der  Sympathicus  allein  bci  diesen  Wirkungen  beteiligt 
sei  und  nur  genaiie  experimentelle  Untersuchungen,  sowie  gchaufte  thera- 
peutische  Erfahrungen  werden  in  der  Zukunft  entscheiden  konnen,  welcher 
Anted  dem  Sympathicus  an  den  genannten  Heilerfolgen  gebiihrt. 

Trotz  dieser  Unsicherheit  unseres  positiven  Wissens  ist  aber  doch  die 
praktischc  Erfahrung  bereits  groB  genug,  um  in  einer  Reihe  von  Fallen  die 
sogenannte  Sympathicusgalvanisation  — d.  h.  die  Behandlung  gewisser  Krank- 
heiten bei  der  genannten  Elektrodenstellung  — als  empfehlenswertc  Methode 
crscheinen  zu  lassen.  Tch  selbst  ncige  zu  der  Ansicht,  daB  in  der  Tat  diese 
Behandlungsmethode  eine  gewisse  Zukunft  hat,  ohne  daB  ich  jedoch  uberzeugt 
ware,  daB  der  Sympathicus  gerade  fiir  alles  das  verantwortlich  gemacht  werden 
kann,  was  man  ihm  gewbhnlich  in  die  Schuhe  schiebt.  Ich  mochte  Sic  deshalb 
ganz  besonders  warnen  vor  dem  jetzt  vielfach  iiblichcn  Schlendrian,  welcher 
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sich  claniit  bogiiiigt,  dem  Synipathicus  alles  Verdienst  bci  den  verschiedensten 

Heilorfolgen  znznschreiben.  i a i 

Sie  selien  ineine  Herren,  daB  wir  mit  imscrcn  therapeutischen  Ansclian- 
ungon  iiber  die  Wirkimgen  der  Elektrizitiit  zu  Heilzwccken  noch  sehr  weit 
zuriick  Sind  nnd  es  kann  keinem  Zweifel  nnterliegen,  daB  die  Praxis  der 
Theorie  weit  voransgeeilt  ist  nnd  zahlreiche  Resnltate  anfweist,  liir  welche 
wir  znrzeit  noch  kein  richtiges  Verstandnis  haben;  das  kann  nns  aber  nur  be- 
stimnien,  in  der  enipirisclien  — wenn  auch  von  theoretischen  Anschanungen 
nnd  Grnndsatzen  geleiteten  — Anwendung  der  Elektrizitat  fortznfahien. 

Dabei  tritt  nns  denn  aber  sofort  die  iiberans  wichtige  Frage  entgegen,  ivie 
nnd  mit  welchen  Methoden  die  beabsichtigten  Stroniwirknngen  imd  speziell 
also  die  therapeutischen  Wirkimgen  erzielt  wcrden  konnen.  Wir  beriihren 
damit  abernials  eine  brennende  nnd  in  neuester  Zeit  vie^lfach  ventilierte  Frage, 
welche  die  Elektrotherapeuten  in  zwei  Lager  teilt,  die  Frage:  ab  die  von 
Remak  begriindete  iind  wesentlich  auf  die  StfomesHchtung  basierte  Methode, 
Oder  ob  die  von  Brenner  ins  Leben  gerufene,  auf  die  differenten  Polwirkungen 
basierte,  sogenannte  folaTe  Methode  die  zweckmaBigere  nnd  rationellere  sei. 
fiber  drese  Frage  ist  ein  lebhafter  Streit  entbrannt,  der  jedenfalls  in  seiner 
Wichtigkeit  von  beiden  Seiten  iibertrieben  worden  ist,  da  wir  wedei  fin  die 
Richtungswirkung  noch  fiir  die  Polwirkung  hinreichende  physiologische  Kennt- 
nisse  besitzen,  nm  die  Vorziige  der  einen  oder  der  anderen  in  pathologischen 
Fallen  behaupten  zu  konnen;  d.  h.  wir  wissen  iiber  die  krankhaften  Verander- 
ungen  im  Nerveii  und  in  anderen  Geweben  viel  zu  wenig,  als  daB  wir  sagen 
konnten,  eine  bestimmte  Stromesrichtimg  oder  eine  bestimmte  Polwirkung 
werde  von  entschiedenem  EinfluB  anf  dieselbe  sein.  Trotzdeni  scheint  inii, 
meiner  Uberzeugung  nach,  bei  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  entschie- 
den  die  folare  Methode  den  Vorzug  vor  jeder  anderen  zu  besitzen.  A priori 
sind  wir  namhch  jedenfalls  zu  der  Annahme  gezwimgen,  daB  die  Polwirkungen 
die  Hauptsache  bei  der  therapeutischen  Anwendung  spielen,  weil  namlich 

1)  die  Richtungswirkung  von  der  Physiologie  durchaus  nicht  mit  Sicher- 
heit  konstatiert  ist.  Die  Physiologen  haben  uns  gelehrt,  daB  die  Polwirkungen 
unabhangig  von  einer  bestiminten  Stromesrichtimg  auftreten  und  daB  die 
vermeintliche  Wirkung  der  Richtung  (bei  der  hbchsten  Stufe  des  Zuckungs- 
gesetzes)  nur  wieder  die  Folge  von  Polwirkungen  sind,  welche  durch  ihre  zu- 
fallige  Lage  zu  dem  zu  erregenden  Organ  die  Weiterleitung  anderer  Polwir- 
kungen hemmen; 

2)  weil  die  einzig  bekannten  und  verwertbaren  Wirkimgen  des  Stromes 
(erregende,  elektrotonische,  elektrolytische  usw.)  einzig  Polwirkungen  sind; 

3)  weil  wir  mit  Sicherheit  die  meisten  Teile  des  lebenden  Korpers  unter 
eine  geniigend  starke  Polwirkung  bringen  konnen,  wahrend  die  Beeinflussung 
eines  Teils  durch  eine  bestimmte  Stromesrichtimg  gewohnlich  wegen  mangeln- 
der  Dichtigkeit  des  Stromes  unmoglich  sein  wird.  Es  ist  zwar  von  Burckiiardt 
und  ZiEMSSEN  bewiesen,  daB  man  Strome  in  einer  bestiminten  Richtung  durch 
vcrschiedene  Nerven  des  Korpers  schicken  kann;  es  ist  aber  nicht  bewiesen, 
daB  diese  Strome  eine  wirksame  Starke  haben.  Sie  werden  nur  von  sehr  cmp- 
findlichen  Galvanometern  wahrgenommen  und  von  Ziemssen  sellist  als  auBerst 
schwach  bezeichnet. 

Diese  Griinde  miissen  uns  bestimmen,  die  polare  Methode  anznwenden, 
weil  wir  damit  eben  miser  Ziel,  die  Beeinflussung  der  erkrankten  Kiirperteile 
durch  den  galvanischen  Strom,  sicherer  erreichen,  als  mit  jeder  anderen  Me- 
thode. Es  ist  also  die  polare  Methode  — und  das  wird  von  ihren  Gegnern  ge- 
wohnlich iibersehen  — nicht  sowohl  eine  durch  zwingende  wissenschaftliche 
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GrumllagtMi  iind  durcli  unserc  Keimtiiisse  voii  deu  polaren  Wirkungen  einer- 
seits  und  don  pathologisclieii  Vorandeningen  andorcrseits  geforderte,  als  viel- 
inclii'  cine  vorwiegend  ivegen  ihrer  technischen  ZwechndfMgkeit  indizierte  Me- 
Ihode.  Es  ist  cin  in  dcr  Therapie  wohl  allgeniein  gulliger  Grundsatz,  daB 
wenn  wir  die  ortliclic  Wirkung  irgend  cines  Hcilagens  auf  einen  Korperteil 
erstreben,  wir  dasselbc  in  nidgliclistcr  Konzentration  genan  auf  den  erkranklen 
Tcil  anzuwenden  .siichen,  und  nicht  etwa  verdiinnt  oder  auf  Uniwegen.  Des- 
halb  werden  wir  auch  die  dirckte  Einwirkung  der  Pole  auf  die  Korperteile 
der  indirekten  und  glcichsam  verdiiniiten  diirch  Stronischleifen  von  einer  be- 
stiniinten  Riclitimg  vorzielien.  Es  iniiCte  geradezu  als  cine  eigenluniliclie 
Inkonseqnenz  erscheinen,  wenn  man  zu  tlierapeutischen  Zweeken  sich  mit 
der  Richtiingswirkung  allein  begniigen  wollte,  wahrend  man  bei  der  diagno- 
stischen  Untersuchuiig  und  Erregung  der  Nerven  sich  mit  Erfolg  nur  der  jm- 
laren  Methode  bedienen  kann. 

Wenn  sonach  gewiB  die  polare  Methode  schon  aus  technischen  Griinden 
eiitschieden  vorzuziehen  ist,  so  muB  auf  der  anderen  Seite  zugegeben  werden, 
daB  wir  es  in  den  meisten  Fallen  der  empirischen  Forschung  uberlassen  miissen, 
zu  entscheiden,  welcher  Pol  der  wirksame  ist  in  bestimmten  Krankheitsfallen. 
Wir  werden  freilich  bei  der  Wahl  der  Pole  uns  zunachst  von  imseren  physio- 
logischen  Kenntnissen  nnd  von  unseren  theoretischen  Anschauungen  des 
pathologisclieii  Falles  leiten  lassen.  Wir  werden  z.  B.  bei  Neiiralgien  zunachst 
die  bernhigende  Wirkung  der  Anode  versuchen.  Allein  mr  werden  darauf 
gefaBt  sein  und  es  durchaus  nicht  in  Widerstreit  mit  der  polaren  Methode 
finden,  daB  in  bestimmten  Fallen  auch  die  Kathode  imstande  ist,  Neiiralgien 
zu  heilen.  Wir  wiirden  dann  nur  uiisere  theoretische  Ansicht  iiber  das  Wesen 
der  betreffenden  Falle  von  Neiiralgie  und  iiber  die  heilende  Polwirkung  zu 
modifizieren  haben. 

Es  ist  gewiB  bescheiden,  der  polaren  Methode  vorliiiifig  ilire  Berechtigung 
nur  auf  Gnmd  ihrer  technischen  ZweckmaBigkeit,  auf  Grund  der  anatomi- 
schen  Lagerungsverhaltnisse  und  der  physikalischen  Gesetze  des  Stronilaufs  zu- 
zuerkennen.  Die  voiiiegenden  Erfahrungen  bereclitigen  aber  auch  bereits 
zur  Aufstellung  der  ersten  Anfaiige  einer  pliysiologischen  Begriindung  dieser 
Methode.  Es  ware  freilich  unangeniessen  — obgleicli  auch  dieser  Versuch  ge- 
niacht  worden  ist  — alle  Polwirkungen  und  daniit  auch  alle  galvanotliera- 
peiitischen  Wirkungen  auf  elektrotonische  Wirkungen  ziiriickfuliren  zu  wollen; 
sie  bilden  gewiB  nur  einen  Teil,  allerdings  den  von  uns  fast  allein  gekannten 
Teil,  der  Polwirkungen  und  es  ist  niir  nicht  zweifelhaft,  daB  in  pathologisclieii 
Fallen  ganz  andere  Dinge  wirksam  sind  bei  den  Heilerfolgen,  als  die  durch 
den  Strom  hervorgerufenen  elektrotonischen  Veranderungen.  Allein  die  gliin- 
zenden  Resultate  der  polaren  Methode  bei  nervosen  Ohrenleiden,  welche  wir 
durch  Brenner  kennen  gelernt  haben  und  bei  welcheu  sich  die  Heilanzeigen 
und  die  Methode  in  iiberaus  klarer  Weise  aus  unseren  Kenntnissen  der  Polar- 
wirkung  einerseits  und  aus  den  Resultaten  der  elektrischen  Untersuchuiig 
andererseits  ergeben,  sind  ein  wichtiger  Beweis  fiir  die  hohe  wissenschaftliehe 
Bedeutung  der  polaren  Methode.  Die  Publikationen  von  Erfolgen  der  polaren 
Methode  aucli  auf  anderen  Gebieten  (Neiiralgien,  Migriine  usw.)  niehren  sich 
von  Tag  zu  Tag  und  selbst  in  den  Schriften  dcr  Gcgner  spielen  die  Pohyirkungen 
eine  selir  bedeutende  Rolle,  um  so  verratcrischer,  als  sie  bald  bei  dieser  bald 
bei  jencr  Stromesrichtung  angewendet  und  jedesmal  gleicli  niitzlicli  gefunden 
werden.  Oder,  wenn  ein  bekannter  Autor  bei  Tabes  ini  oberen  Rhekemnarks- 
abschnitt  die  aufsteigende,  bei  soldier  ini  unteren  Ruckenmarksabschnitt  die 
absteigende  Richtung  des  Stronies  empfiehlt,  ist  das  nicht  eine  verschamte 
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\n.flrucksweise  thafiir,  da6  er  in  beiden  Fallen  die  Einwirkung  der  Kathode 
fiir  niitzlich  halt?  Und  1st  es  nicht  die  schlagendste  Kntdc  fur  die  Richtungs- 

Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  daB  die  polare  Methode 
znrzeit  die  am  meisten  berechtigte  isth  Die  fiir  die  Wirkung  der  Stiomes- 
richtiino-  angefiihrten  wenigen  Tatsachen  sind  so  vieldeutig  nnd  imsicher,  daB 
sre  r Migung  der  Richtnngsmethode  nicht  zu 
tJberdies  bringt  das  von  Filehne  nachgewiesene,  bei  dei  gewohnhch 
applikation  iinvermeidlich  aiiftretende  System 

gLihteten  Stromen  im  durchflossenen  Nerven,  die  gauze  Theoiie  der  Rich- 
timgsvirkiingen  in  unlosbare  Widersprnche. 

Damit  ist  nun  freilich  nicht  gesagt,  daB  die  polare  Methode  imstrengen 
Sinne  in  aUen  Fallen  ohne  jede  Ausnahme  anziiwenden  sei:  es  gibt  baiie,  oe- 
sonders  solche,  wo  es  sich  urn  Erzielung  der  sogenannten  katalytischen,  odei  d 
trophischen  oder  ahnlicher  Wirkungen  handelt,  wo  es  zweckmaBig  erschemt 
beide  Pole  an  das  erkrankte  Organ  auzusetzen  und  so  dasselbe  einer  mogP^hst 
vollstandigen  Durchstromung  ausznsetzen;  so  bei  Langs-  und  Qiieileitung  des 
Stromes  durchs  Gehirn,  diirch  erkrankte  Gelenke  und  Miiskeln  iisw  Auch 
fiir  diese  Falle  wird  vielleicht  die  Zukunft  eine  geeignetere  polare  Applikation 


kennen  lehren.  • • • n v 

Indem  ich  micli  nun,  ineiiie  Herren,  von  diesen  mehr  prinzipiellen  Er- 
orterungen  abwende,  mochte  ich  Rnien  vor  alien  Dingen  6imge  a pmeine 
Grundsatze  ans  Herz  legen,  die  Ilmen  bei  der  praktischen  Ausfiihrung  c ct  e e - 
trischen  Behandlung  maBgebend  sein  sollen.  Der  oberste  von  diesen  Gruncl- 
satzen  ist  die  Behandlung  in  loco  morU.  Es  ist  eigenthch  selbstverstandhch, 
daB  man  bei  Gehirnkrankheiten  das  Gehirn,  bei  Riickeninarkleiden  das 
Riickenmark,  bei  peripherischen  Krankheiten  den  Sitz  der  Ki-ankheit  der 
Einwirkung  des  Stromes  unterwft,  und  doch  wd  nach  diesem  selbstver- 
standlichen  Grundsatz  nicht  immer  gehandelt.  Es  ist  dazu  naturlich  yoi  alien 
Dingen  eine  sichere  und  exaUe  Lolcaldiagnose  erf orderlich ; wie  schleclit  es  aber 
damit  bei  so  vielen  Nervenkrankheiten  noch  steht,  ist  bekannt;  dariiber  konnen 


1 Hitzig  hat  auf  der  letzten  Naturiorscherversammlnng  in  Leipzig  den  Versuch  ge- 
macht,  die  Bereclitigung  der  polaren  Methode  zu  leugnen,  auf  Grund  eines  Expenmentey 
in  welchem  er  bei  Querleitung  des  Stromes  am  Eroschnerven  keine  erregende  und  keme  Pol- 
wirkung  auftreten  sah.  Der  aus  diesem  Experiment,  dessen  genauere  Aiioidnung  allerdinoS 
aus  dem  kurzen  Referat  im  «Tageblatt«  schwer  zu  ersehen  ist,  gezogene  SchluB , dab  es 
iiberhaupt  keine  polare  Wirkung  gebe,  ist  voreilig  und  falsch;  seine  ogische  Rons  quenz 
wurde  die  Negierung  der  ganzen,  von  der  Physiologie  wohl  hinreichend  begrmidi  ten  Elek^ 
tonuslehre  sein,  man  kbnnte  aus  diesem  Versuch  ebensogut  beweisen,  daB  der  galvamsche 

Strom  keine  Reizwirkung  auf  den  Nerven  babe.  , , • , i-  a w , Una 

Der  Versuch  bewcist  nur,  daB  bei  Querleitung,  also  bei  rechtwinkligem  Auftreten  des 
Stromes  auf  die  Nervenmolekule  keine  polaren  Wirkungen  entstehen ; oner  init  anderen  W orten, 
daB  der  Strom  den  Nerven  in  einem  kleineren  Winkel  treffen,  bzw.  mit  der  Langsachse  des- 
selben  mehr  oder  weniger  parallel  flieBen  muB,  um  polare  Wirkungen  zu  erzeugen.  Ei  beweis 
aber  durchaus  nicht,  daB  eine  leslimnHe  Richtung,  auf-  odor  absteigend,  dazu  notig  sei,  wie 
denn  ja  auch  die  Polwirkungen  bekanntlich  bei  jeder  Stromesrichtung  auftieten. 

Der  Versuch  laBt  ferner  im  unklaren  iiber  den  Grund,  warum  bei  Querleitung  Keine 
Polwirkung  eintritt.  Derselbe  kann  in  sehr  verschiedenen  Dingen  liegen,  vielleiclit  in  her 
Anordnung  der  elektrischen  Nervenmolekule  und  in  der  Unmbglichkeit,  dieselben  (liucli 
senkrecht  aiiftreffendc  Stromschlcifen  aus-  ihrer  Gleichgewichtslage  zu  bnngen.  Der  be  ilulJ, 
daB  iiberhaupt  keine  polaren  Wirkungen  existiereii,  weil  bei  Querleitung  des  Stromes  keine 
wahrzunehmen  sind,  wurde  analog  sein  dem  SchluB,  daB  auf  einen  beliebigen  ^ 
durch  ein  System  von  antagonistischen  Kriiften  im  Glcichgewicht  erhalten  wird  keine  Kr.itti 
einwirkten.  — Die  Sadie  bedarf  zur  Entscheidung  in  dieser  Richtung  jedenfalls  viel  umsich- 
tigere  und  eingehendere  Versuche. 
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wir  abor  zurzeit  nicht  hinaiis.  — Dieser  crste  Grundsatz  kann  Ausnahmen 
erlcidon  in  Fillloii,  wo  wir  durch  den  clcktrischen  Strotn  indirekt,  auf  dem 
Wege  des  .Reflexes  oder  durcli  die  zugehbrigen  Nervenslarmne  auf  den  locus 
niorbi  wirken  konnen:  so  bei  perijdierer  Beliandlung  von  spinalen  und  cere- 
bralen  Affektionen,  bei  indirekter  Katalyse,  bei  der  sogenannten  Sympathicus- 
galvanisation  usw. 

Ein  zweiter  Grundsatz  ist  genmie  Bekanntschaft  mil  der  Lokalisation  des 
Stromes.  Dazu  sind  ausreichende  anatomische  und  besonders  auch  physika- 
lische  Keiintnisse  erforderlicli  und  vor  alien  Dingen  vielfache  tJbung  am  eigenen 
Korper  oder  an  Versuclispersonen  notwendig.  Die  beste  Anleitung  dazu  wer- 
den  Sie  in  dem  ausgezeiclineten  Buche  von  Ziemssen:  )>die  Elektrizitat  in  der 
MediziiiK  finden,  dessen  Studium  ich  Ihnen  nicht  genug  empfehlen  kann. 

Ferner  ist  ein  fester  Plan  der  Behandlung  absolut  notwendig.  Nach  Prazi- 
sierung  des  Ortes  und  der  Art  der  Ki'ankheit  und  der  daraus  entfallenden  In- 
dikationen  hat  die  Wahl  der  geeigneten  Methode  nach  rationellen  Grundsatzen 
zu  geschehen.  Diese  Methode  ist  dann  fiir  einige  Zeit  konsequent  anzuwenden. 
Wenn  nicht  bald  Besserung  erfolgt,  oder  wenn  Verschlimmerung  eintritt,  muB 
zu  einer  anderen  Methode  ubergegangen  werden.  In  dunklen  FMlen  ist  es 
erlaubt  und  geboten,  verschiedene  Methoden  und  verschiedene  Lokalisationen 
zu  probieren,  bis  man  zum  Ziel  gelangt.  Manchrnal  ist  auch  Abwechselung  zwi- 
scheii  galvanischer  und  faradischer  Behandlung  erforderlicli,  manchrnal  eine 
Kombination  beider.  tiber  diese  und  ahnliche  Details  werden  Ihnen  die  ver- 
schiedenen  Lelirbiicher  der  Elektrotherapie  AufschluB  geben. 

Einige  wenige  praktische  Winke,  die  sich  mir  aus  meiner  ziemlich  reichen 
Erfahrung  ergeben  haben,  mogen  hier  Platz  finden:  Vor  alien  Dingen  nehmen 
Sie  die  Strome  nicht  zu  stark,  und  vermeiden  Sie  besonders.  Hire  Patienten 
damit  gleich  bei  der  ersten  Sitzung  zu  ilberfallen  und  abzuschrecken.  Es  ist 
meist  eine  Stromstarke  (des  galvanischen  Stromes)  geniigend,  welche  inaBiges 
Brennen  auf  der  Haiit  und  leichte  Muskelkontraktionen  (KaSZ)  erzeugt. 
Ill  der  Mehrzahl  der  Fiille  wird  man  sich  von  dem  subjektiven  Gefiihl  der  Ki'an- 
ken  leiten  lassen  konnen.  — Beini  galvanischen  Strom  ist  besondere  Vorsicht 
in  der  Nahe  des  Gehirns  und  der  Augen  erforderlich,  besonders  bei  alteren 
Personen;  doch  brauchen  dieselben  wegen  der  groBeren  Trockenheit  ihrer 
Epidermis  meist  relativ  hohe  Stromstarken.  Fiir  den  galvanischen  Strom 
sind  moglichst  groBe  Elektroden  zu  empfehlen,  dadurch  erhalt  man  eine  groBere 
wirksame  Stromqualitat  bei  viel  geringerer  Schmerzhaftigkeit.  Alle  plbtz- 
lichen  Unterbrechungen  und  besonders  die  raschen  Wendungen  des  Stromes 
sind  zu  vermeiden,  wenn  sie  nicht  speziell  indiziert  erscheinen.  Die  Dauer 
der  Applikationen  iiiuB  in  den  meisten  Fallen  eine  inaBige  sein;  fast  inimer 
geniigen  3 — 8 Minuten  fiir  eine  Sitzung;  die  einzelnen  Applikationen  mogen 
V2— 2 Minuten  dauern,  selten  langer.  — Die  Sitzungen  werden  entweder  tag- 
lich,  Oder  dreimal  in  der  Woche  oder  selbst  noch  seltener  vorgenommen.  Bei 
chronischen  Fallen  ist  es  meist  gut,  nach  mehrwochentlicher  (6 — 8 Wochen) 
Behandlung  die  Kur  fiir  einige  Zeit  (4 — 6 Wochen)  auszusetzen  und  dann 
wieder  zu  beginnen.  Der  Erfolg  ist  dann  oft  merklicher.  Endlich  kann  ich 
Sie  nicht  genug  zu  Voriibungen  am  eigenen  Korper  erniuntern;  sie  geben  erst 
die  notige  praktische  tlbung  und  hinreichende  Sicherheit  den  Patienten  gegen- 
iiber. 

Gestatten  Sie  mir  nun,  meiiie  Herren,  eine  kurze  Aufzahlung  derjenigen 
Krankheiten,  welche  gegenwartig  mit  Nutzen  und  Erfolg  elektrisch  behaiidelt 
werden,  also  ein  Resuni6  der  wichtigsten  Indikationen  des  elektrischen  Heil- 
verfahrens,  mit  wenigen  eingestreuten  praktischen  Benierkungen.  Fiir  alle 
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Details,  die  ich  liier  unmoglich  geben  kann,  verweise  ich  Sie  auf  die  speziellen 
Arbeiten  iiber  Elektrotherapie  (Ziemssen,  M.  Meyer,  Brenner,  Benedict,  Du- 
CHENNE,  M.  Rosenthal,  Althaus,  Beard  und.RocKWELL  u.  A.).  Mirkommtes 
bier  nur  darauf  an,  Thnen  ein  iibersichtliclies  Bild  des  gegenwartigen  Wirkimgs- 
kreises  der  Elektrotherapie  zu  geben.  Man  kann  dabei  ungczwimgen  die  Er- 
kranknngen  trennen  in  zwei  Gruppen:  die  eine  unifaBt  diejenigen  Erkran- 
kungen,  bei  welchen  die  Elektrizitat  schon  jetzt  als  Hauptheilmittel  dasteht 
und  wo  sie  auf  alle  Falle  angewendet  zu  werden  verdient;  die  andere  dagegen 
jede,  bei  welchen  sie  nur  gleichwertig  mit  anderen  Mitteln  oder  selbst  diesen 
untergeordnet  ist  und  bei  welchen  sie  eben  nur  eine  gelegentliche  und  ver- 
suchsweise  Anwendung  verdient,  nachdem  andere  Mittel  fehlgeschlagen.  Die 
erste  Gruppe  von  Erkrankungen  sollte  wohl  allniahlich  von  jedem  Arzte  elek- 
trisch  behandelt  werden;  das  Studium  und  die  Behandlung  der  anderen  Gruppe 
konnen  Sie  aber  einstweilen  noch  den  Spezialisten  iiberlassen. 

Beginnen  wir  init  den  Erkrankungen  des  Gehirns,  so  bilden  die  cerebralen 
Hemiplegien,  wie  sie  am  haufigsten  durch  Apoplexie  oder  Thrombose  und 
Embolie  der  Gehirnarterien  hervorgerufen  werden,  unbcdingt  ein  hervor- 
ragendes  Objekt  der  Elektrotherapie  und  speziell  der  galvanischen  Behand- 
hmg.  Man  darf  die  Behandlung  mit  der  notigcn  Vorsicht  ziemlich  friili  be- 
ginnen und  muB  sie  mit  Ausdauer  und  Konsequenz  langere  Zeit  fortsetzen. 
Ich  bin  unbedingt  der  Meinung,  daB  die  zentrale  Behandlung  des  Gehirns  selbst 
(Langs-  und  Querleitung  des  Stromes  durch  den  Schadel  und  Galvanisation 
des  Sympathicus)  fiir  diese  Falle  die  Hauptsache  und  jedenfalls  von  entschie- 
denem  Vorteil  ist.  Ich  habe  Fiille  gesehen,  wo  durch  diese  Behandlung  allein 
(ohne  peripherische  Behandlung)  schr  rasclie  und  auffallende  Besserung  ein- 
getreten  ist.  Immerhin  ist  die  peripherische  Behandlung  (Reizung  der  gelahm- 
ten  Nerven  und  Muskeln)  nicht  zu  vernachlassigen  und  zwar  kann  sie  mittels 
des  faradischen  sowohl  wie  mittels  des  galvanischen  Stromes  ausgefuhrt  werden. 
Allzu  sanguinischen  Hoffnungen  auf  Heilung  darf  man  sich  dabei  nicht  hin- 
geben,  da  gewohnlich  nur  ein  gewisser  Grad  von  Besserung  eintritt.  Die  total 
zerstorten  Hirnteile  konnen  eben  auch  durch  die  sorgfaltigste  galvanische  Be- 
handlung nicht  wieder  repariert  werden. 

Audi  die  Bidbdrparalyse  verdient  in  alien  Fallen  der  galvanischen  Be- 
handlung unterworfen  zu  werden,  da  gewisse  Formcn  derselben,  wie  mir 
eigene  Erfalirungen  gelehrt  haben,  dadurch  entschieden  gebcssert  werden  kon- 
nen. Hauptsaclie  dabei  ist  natiirlich  die  Durchleitung  des  Stromes  durch  die 
IVarzenfortsatze;  doch  kann  auch  die  direkte  Reizung  der  Zunge,  der  Schlund- 
und  Lippenmuskeln  niitzlich  sein. 

Zu  den  Krankheiten  des  Gehirns,  welche  bisher  nur  in  wenigen  Fallen  mit 
Erfolg  behandelt  wurden  und  die  noch  wciteres,  eingehendes  Studium  er- 
fordcrn,  gehoren  die  Psychosen,  bei  welchen  wahrscheinlich  die  Elektrotherapie 
eine  groBeZukunft  hat;  i\iQ Dementia  paralytica,  welche  in  den  friiliestcn  Stadien 
haufiger  zurn  Gcgenstand  der  clektrischen  Behandlung  gemacht  werden  sollte, 
als  dies  bis  jetzt  geschieht;  ferner  cine  Rcihe  von  einzelnen  Eerderkrankungen 
des  Gehirns,  mit  kombinierten  partiellcn  Lalimungen,  Schwindclerscheinungen 
u.  dgl.,  welche  zuweilen  der  galvanischen  Behandlung  auffallcnd  rasch  weichen 
und  dadurch  dokumentieren,  daB  sie  nicht  auf  tieferen  anatomischcn  Lasioncn 
beruhen.  Endlich  konnen  auch  einzelne  Symptome  von  Gehirnkrankheiten, 
z.  B.  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Schlaflosigkcit  usw.  Gcgenstand  der  galva- 
nischen Behandlung  werden  und  man  sicht  dicselbcn  oft  rasch  schwinden, 
wahrend  das  Grundleiden  fortbesteht.  In  alien  diesen  Fallen  ist  die  zentrale 
Behandlung  die  einzig  angemesscnc. 
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Ilnter  den  Erkrankungen  des  Riickenmarks  ist  es  vor  alien  Dingen  die 
Tales  dorsalis,  welclie  in  neiierer  Zeit  diirch  die  Elektrotherapie  in  ihrer  trau- 
rigen  Prognose  wesentlicli  gebessert  worden  ist.  Eine  kleine  Zahl  von  Fallen 
wird  durch  den  galvanisclien  Strom  gelieilt;  eine  grofie  Zahl  nielir  oder  wenigor 
gebessert.  Die  Hauptsaclie  dabei  ist  natiirlich  die  Behandlung  des  Riicken- 
marks  und  es  haben  die  verscliiedeneii  Beobachter  mit  sehr  verschiedenen 
Metlioden  dabei  Resnltate  erziclt.  Es  scheint  einerlei,  ob  man  den  Strom  in 
auf-  Oder  absteigender  Richtimg  einwirken  laBt,  wenn  nur  das  ganze  Rucken- 
mark  allrnahlich  unter  die  dirckte  l^inwirkimg  der  Pole  gebracht  wird.  Ich 
habe  es  niitzlicli  gefimden,  den  einen  Pol,  die  Kathode,  in  der  Gegend  des  ober- 
sten  Halsganglion  am  Unterkieferwinkel  aut'zusetzen,  teils  urn  eine  bessere 
Durchstrbmimg  des  Ruckenmarks  zu  erzielen,  teils  urn  der  Behauptmig  man- 
chcr  Beobachter  gerecht  zu  werden,  daB  die  Einwirkung  auf  den  Sympathicus 
fiir  den  Heilerfolg  wesentlicli  sei,  — wahrend  ich  die  Anode  langs  der  Wirbel- 
saule  nach  imd  nach  an  alien  Punkten  einwirken  lasse.  Bei  wenig  reizbaren 
Personen  lasse  ich  dann  noch  die  Kathode  liings  des  oberen  Teils  der  Wirbel- 
saule  labil  einwirken,  wahrend  die  Anode  am  unteren  Teile  fixiert  ist.  Damit 
kann  mit  Nutzen  die  periphere  Galvanisation  der  Extremitaten  verbunden 
werden. 

Auch  bei  chronisch  meningitischen  und  myelitisehen  Prozessen  und  den 
dadurch  bedingten  Lahmungen  ist  der  galvanische  Strom,  besonders  in  den 
friiheren  Stadien,  das  souverane  Mittel;  ebenso  bei  der  spinalen  Kinderldhmung, 
bei  welcher  man  aber  groBe  Ansdauer  haben  muB,  da  die  gelahmten  und  gleich- 
zeitig  hochgradig  atrophischen  Muskeln  oft  jahrelang  alien  Behandlungs- 
versuchen  Ti’otz  bieten.  Auch  bei  diesen  Erkrankungen  ist  die  zentrale  Be- 
handlung, am  Rilckenmark  selbst,  die  Hauptsaclie  und  die  periphere  nur  nach 
bestimmten  Indikationen  und  in  einzelnen  Fallen  zu  instituieren. 

Hier  ist  wohl  der  Ort,  auch  iiber  die  progressive  Muskelatrophie  zu  sprechen, 
da  auch  bei  ihr  die  Behandlung  des  Riickenmarks  und  am  Sympathicus  die 
Hauptrolle  spielt.  Mag  diese  merkwiirdige  Krankheit  ihren  anatomischen  Sitz 
haben,  wo  sie  will,  die  Erfaliriing  lehrt,  daB  sie  am  sichersten  und  erfolgreich- 
sten  beliandelt  wird,  wenn  man  den  Sympathicus  am  Halse  und  die  Wirbel- 
saiile  energisch  galvanisiert ; damit  ist  allemal  die  periphere  Galvanisation 
Oder  Faradisation  der  atrophischen  Muskeln  zu  verbinden.  Wir  kennen  bis  jetzt 
kein  anderes  Heilmittel  bei  dieser  Krankheit  als  die  Elektrizitat. 

Sehr  Avenig  haben  Sie  von  der  Elektrotherapie  zu  erwarten  bei  veralteten 
und  eingeivurzelten  Fallen  von  Tabes,  von  Myelitis  und  Meningitis  spinalis,  bei 
Paraplegien  dnrch  'Wirbelsaulenerkrankungen,  durch  Kompression  des  Riicken- 
marks  usw. 

Von  den  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  sind  es  vor  alien  Dingen  die 
Lahmungen  der  du/3eren  Augenmuskein,  Avelche  ein  aiiBerst  dankbares  Objekt 
der  Elektrotherapie  abgebeii;  ebenso  die  Akkommodationslahmimg  mit  oder 
ohne  Mydriasis.  Die  Applikation  niuB  auch  hier  moglichst  direkt  geschehen 
und  zwar  so,  wie  es  sich  nach  physikalischen  und  anatomischen  Verhaltnisscn 
am  zweekmaBigsten  erweist.  Ebenso  wichtig  sind  vide  Fallc  von  nervosen 
Ohrenleiden,  besonders  das  so  lastige  nervose  Okrensausen,  welches  oft  in  wim- 
derbarer  Weise  durch  die  Einwirkung  des  einen  oder  anderen  Pols  beseitigt 
wird  und  das  man  nach  den  von  Brenner  zuerst  festgestellten  Grundsatzen 
zu  behandeln  hat. 

Ob  die  Neuroretinitis,  die  Conjunctivitis  granulosa,  Trommelfelltriibimgen 
u.  dgl.  dauernd  Objekte  der  Elektrotherapie  bleiben  werden,  kann  erst  die 
Zukunft  lehren. 
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Sehen  wir  uns  nun  in  deni  ungemein  groBen  Gebiete  der  funktionellen 
Neurosen  uni,  welches  die  Hauptdoniane  der  Elektrotherapie  bildet,  so  be- 
cref^nen  wir  zn’erst  den  Nmralgien.  Hier  sind  die  Erfolge  der  Elektrotherapie 
wahrhaft  glanzende,  indeni  oft  wie  niit  einem  Zanberschlage  langjahrige  mid 
qualende  Schnierzcn  beseitigt  werden  iind  jedenfalls  die  groBe  Mehrzahl  der 
Fillle  geheilt  wird.  Diese  Kesiiltate  kiinnen  sowohl  mit  dem  faradischen  wie 
iiiit  deni  galvanischen  Stroine  erzielt  werden,  mit  letzterem  jedoch  haufiger 
iind  sicherer.  Die  faradische  Behandlung  besteht  in  Faradisation  der  schmer- 
zenden  Nerven  mit  feiichten  Elektroden  oder  in  Etablierung  eines  machtigen 
Hautreizes  mittels  des  elektrischen  Pinsels  oder  der  elektrischen  Moxe.  Die 
galvanische  Behandlung  bedient  sich  der  sogenannten  stabilen  Strbme  iind  es 
scheinen  dieselben  wirksam  zii  sein,  wenn  man  sie  in  absteigender  Richtimg 
durch  den  Nerven  gehen  lilBt,  oder  wenn  man  nnr  die  Anode  auf  die  schmerz- 
haften  Biinkte  der  Nerven  einwirken  laBt.  — Audi  die  Migrdne,  die  wohl 
eigentlidi  nicht  zii  den  wahren  Neuralgien  gehort,  sondern  als  vasoniotorische 
Neurose  zu  betrachten  ist,  bildet  ein  dankbares  Objekt  fiir  die  Elektrotherapie. 
Ich  halte  es  fiir  am  zwedanaBigsten,  dabei  den  Sympathicus  und  quer  durch 
die  Processus  inastoidei  zii  galvanisieren ; doch  werden  von  anderen  Beobach- 
tern  aiicli  gute  Erfolge  von  Faradisation  durch  den  Kopf  angegeben. 

Die  Andsthesien  des  verschiedensteii  Ursprungs  konnen  durch  Elektrizitat 
geheilt  werden;  Hire  Behandlung  bildet  Jedoch  gewohnlich  nur  einen  inte- 
grierenden  Toil  der  Behandlung  des  ziigrunde  liegenden  Leidens.  Zu  Hirer 
Beseitigung  sind  besonders  die  stark  erregenden  elektrotherapeutischen  Mani- 
pulationen  erforderlich,  wie  besonders  die  Faradisation  mittels  des  elektrischen 
Pinsels. 

Weitaiis  die  gi-oBte  Bedeutung  hat  aber  die  Elektrotherapie  von  Jeher 
geliabt  bei  Ldhmungen  und  zwar  bei  den  allerverschiedensten  Fornien  der- 
selben;  die  Erfolge  dabei  sind  zahlreich  nnd  unzweifelhaft  und  es  ist  die  Wir- 
kung  der  Elektrizitat  gerade  bei  Lahmungen  am  meisten  stiidiert  nnd  am 
besten  bekannt. 

Die  Wirkungen  der  Elektrizitat  sind  bei  Lahmungen  auBerst  maniiig- 
fache:  einial  nanilich  kann  sie  in  violen  Fallen  die  Ursachen  der  Ldhmung  be- 
seitigen,  so  bei  cerebralen  und  spinalen  Erkrankungen,  bei  Neuritis,  bei  traii- 
matischeii  und  rhenmatischen  Erkrankungen  der  periplierischen  Nerven.  Hier 
konimen  natiirlich  besonders  die  sog.  katalytischen  Wirkungen  des  Stromes 
ill  Frage,  also  vorwiegend  odor  aiisschlieBlich  der  galvanische  Strom.  Gerade 
auf  die  Erfolge  bei  diesen  Lahmungen  griindet  sich  die  Superioritat  des  galva- 
nischen Stromes  fiber  den  faradischen,  welch  letzterer  nur  sehr  unbedeiiteiide 
katalytische  Wirkungen  hat.  — Die  Elektrizitat  hat  aber  ferner  anch  noch 
direkte  antipamlytische  Wirkungen,  die  durch  Einwirkung  auf  die  gelahmten 
Nerven  und  Muskeln  selbst  zustande  kommen.  Diese  Wirkungen  sind  z.  T. 
noch  unerklart,  und  es  geniigt  wahrscheinlich  nicht,  wenn  wir  vorlaiifig  etwa 
folgendc  Wirkungen  der  Elektrizitat  als  Ursachen  der  Heilerfolge  bei  Lah- 
mungen annehmen:  1.  die  erregende  AVirkung,  durch  welche  Leitungshcninmn- 
gen  in  der  Balm  motorischer  Nerven  beseitigt  werden,  der  Ubergang  der  nioto- 
rischen  Erregung  auf  die  Muskelfasern  erzwungen  wird,  wodurch  pliitzlich 
Oder  allmahlich  die  normale  Funktionierimg  gegenfdier  dem  AVillensrciz  wieder 
eintreten  kann.  Diese  erregende  Wirkung  kann  direkt  oder  anch  reflektorisch 
erzielt  werden  und  im  letzteren  Falle  wird  sie  urn  so  wirksamer  sein,  wenn  der 
Ueflexbogen  zentral  von  dem  Sitzo  der  motorischen  Leitungshemmung  gelegen 
ist.  Auf  diese  Weise  erklaren  sich  wohl  die  niannigfachen  Heilerfolge  dor 
peripheren  Behandlung  bei  zcntralen  Lahmungen.  2.  die  erregbarkeitserhbhende 
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iind  (lio  orfrischondc  Wirkimg,  woil  (lurch  diesolhc  aucli  die  Erregbarkeit,  gegen 
lieu  Willeusreiz  iu  dcii  iiioloriscluMi  Bahiieu  gcliobcu,  Erniiidungs-  und  Erscho- 
pfuugs-Zuslaudc  ini  Nerveii  beseitigl  werden  koiiuen.  3.  trophisclie  Wir- 
kuugeii,  welche  eintreteii  iiifolge  der  durcli  den  Strom  ausgelosten  Muskel- 
kontraktioiien,  oder  vielleicht  auch  iiiir  durcli  Einwirkung  auf  die  GefaCe  der 
Nerven  uiid  Muskcln  und  auf  ilire  feincren  Erniihrungsvorgange.  AuBerdem 
ist  es  denkbar  und  wahrscheinlicb,  daB  noch  andcre  uns  zurzeit  noch  unbe- 
kannte  AVirkungen  elektrisclier  Stronic  eine  Rolle  bei  den  oft  wunderbaren 
Heilerfolgen  gegen  Laliniungon  sjhelen. 

Die  gegen  die  Ursachen  der  Lahniungen  wirksanien  sogeiiannten  kata- 
lytischen  Effekte  des  Stromes  werden  nach  den  Ilmen  bereits  bekannten 
Grundsatzen,  angewendet  auf  die  jeweilige  Lokalisation  derLahniungsursache, 
erzielt.  — Die  direkt  antiparalytischen  AVirkungen  kdnnen  in  verschiedener, 
ebenfalls  sehr  einfaclier  AVeise  erzielt  werden:  inittels  des  faradischen  Stromes 
durch  direkte  oder  besser  indirekte  Erregung  von  Aluskelkonzentrationen  in 
den  gelahmten  Teilen  oder  durcli  geeignet  angebrachte  Reizungen  der  Haut 
oder  der  sensiblen  Leitungsbalmen.  Die  direkt  antiparalytischen  Leistungen 
des  galvanischen  Stromes  werden  am  sichersteii  hervorgerufen  durch  stabile 
und  labile  Einwirkung  der  Kathode:  sie  erregt,  erhoht  die  Erregbarkeit,  hinter- 
laBt  positive  Modifikation,  ruft  am  leichtesten  Muskelkontraktionen  hervor 
und  ist  der  intensivste  Hautreiz;  sie  niuB  in  moghchst  allseitige  Beriilirung  mit 
den  gelahmten  Nerven  und  Muskeln  gebracht  werden,  was  am  besten  durch 
die  sogenannte  labile  Einwirkung  geschieht.  Die  Anode  setzt  man  dabei  auf 
den  Ort  der  Lahmung,  oder  auf  eine  indifferente  Kdrperstelle,  ziir  Erzielung 
der  erfrischenden  AAhrkung  wohl  auch  peripher  von  der  Kathode.  Zur  star- 
keren  Erregung  kann  man  sicli  anch  der  Stromwendungen  bedienen. 

Die  Erzielung  von  Muskelkontraktionen  zum  Zweeke  der  besseren  Er- 
nahrung  der  Muskeln  kann  bei  erhaltener  elektrisclier  Erregbarkeit  mit  bei- 
den  Stromesarten  geschehen;  bei  Laliniungen  Jedocli,  welche  die  sogenannte 
Entartungsreaktion  zeigen,  bei  welclien  also  die  faradisclie  Erregbarkeit  ini 
Nerven  und  Muskel  erlosclien  ist,  kann  einzig  der  galvanisclie  Strom  zu  dieseni 
Zweeke  Anwendung  finden. 

Das  sind  ini  groBen  und  ganzen  die  Prinzipien  der  antiparalytischen  Be- 
liandlung,  aus  welclier  Sie  sicli  leiclit  im  einzelnen  Lalimungsfall  die  zweek- 
inaBigste  Methode  zusammenstellen  konnen.  Ich  werde  deshalb  bei  der  Auf- 
zahlung  der  liauptsacliliclisteii,  der  Elektrotherapie  zugangliclien  Lahmungs- 
fornien,  keine  Details  iiielir  iiber  dereii  Beliandlnng  ini  einzelnen  beiftigen. 
AuBer  den  zentralen  Lahniungen  sind  liier  zu  crwahneu  besonders  die  rheuma- 
tischen  Ldlmungen,  welche  in  fast  alien  motorischen  Nervengebieteii  dcs 
Korpers  vorkommen  kdiinen,  und  unter  welclien  besonders  die  Facialis-  und 
Radialislahmungen  durch  ihre  Haufigkeit  eine  hervorragende  Stellung  ein- 
nehnien.  Ferner  die  traumatischen  Ldlmmigen,  wie  sie  durch  Luxationen, 
Kriickendruck,  Quetschungen,  Umschiiurung,  SchuBverletzungen  u.  dgl.  so 
haufig  zustande  konimen;  ferner  die  BleiWmmngen,  bei  welclien  die  Elektro- 
therapie vortreffliche  Erfolge  aufzuweisen  hat;  die  hysterischen  Ldlimungen 
verschiedensten  Sitzes,  welche  besonders  oft  die  dankbare  Grundlage  fiir  forni- 
liche  AVunderkureii  bilden  (hysterische  Aphonie!);  die  zahlreichen  Ldhmungen 
nach  akuten  Krankheiten  u.  a.  m.  — Sie  diirfen  aber  nicht  glauben,  nieinc 
Herren,  daB  alle  diese  Lahniungen  rascli  und  sicher  durch  Elektrizitiit  geheilt 
werden.  Viele  Falle  stellen  durch  hinge  Heilungsdauer  die  Geduld  dcs  Arztes 
und  der  Patienten  auf  eine  hartc  Probe,  und  manche  Falle  werden  gar  nicht 
geheilt  oder  nur  in  geringem  Grade  gebessert.  Zu  dieseii  gehoreii  besonders 
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die  durch  organisclie  Veranderungen,  durch  nicht  zii  beseitigende  Kompres- 
sion  u.  dgl.  l)cdingtcn  Lalinnmgen;  fcnier  die  veraltcten,  langjahvigen  Lah- 
inimgsfonnen,  die  bereits  zu  ganzlicheni  Miiskelschwimd  gefiihrt  haben,  und 
wo  jede  elektrische  Erregbarkeit  erloschen  ist.  In  vieleii  solcben  Fallen  kann 
aber  erst  der  therapeutische  Versuch  iiber  Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  ent- 
scheiden. 

Viol  weniger  giinstig,  als  bei  den  Lahmimgen,  sind  die  Erfolge  der  Elektro- 
tlierapie  bei  den  Krdmpfen,  welche,  wie  alien  anderen  Mitteln,  auch  der  Elek- 
trizitat  in  vielen  Fallen  Widerstand  leisten.  Zahllose  erfolglose  Versnche 
erinnern  nns  irnnier  von  neuem  daran,  wie  wenig  wir  eigentlich  iiber  das  Wesen 
der  Kranipfe  wissen  und  wie  weit  wir  noch  von  einer  sicheren  elektrotherapeu- 
tischen  Heilniethode  entfernt  sind ; wahrend  auf  der  anderen  Seite  so  manclier 
glanzende  therapeutische  Erfolg  ein  neuer  Sporn  zu  wiederholten  Versuchen 
bei  diesen  ratselhaften  Krankheitsformen  wird.  Aber  in  dem  eiiien  Fall  hilft 
die  stabile  Einwirkung  der  Anode,  ini  anderen  der  ab-  oder  aufsteigende  Strom, 
in  einein  dritten  VoLTASche  Alternativen,  im  vierten  schwellende  faradische 
Strome,  wahrend  vielleicht  in  einem  fiinften  alle  diese  und  noch  andere  Me- 
thoden  im  Stich  lassen.  Wir  sind  also  fast  in  alien  Fallen  aufs  empirische 
Probieren  angewiesen  und  haben  auch  daniit  oft  recht  gute  Erfolge  beim 
Facialiskrampf,  bei  den  Krampfen  der  verschiedensten  Korpermuskeln,  beim 
Schreibekrampf,  beim  Singultus  und  zahlreichen  anderen  Krampfformen. 

Fast  ebenso  steht  es  mit  den  allgemeinen  Neurosen,  mit  der  Epilepsie, 
Chorea  minor  und  major,  Hysterie,  Eklampsie,  Katalepsie  usw.  Wir  haben 
vereinzelte  Falle  genug  von  diesen  Krankheiten,  in  welchen  die  Elektrizitat 
hilfreich  gewesen  ist;  aber  fiir  die  meisten  von  den  genannten  Krankheits- 
formen sind  noch  lange  nicht  hinreichende  Erfahrungen  vorhanden,  um  sagen 
zu  konnen:  sie  bilden  ein  vielversprechendes  Objekt  der  Elektrotherapie. 

Eher  ware  das  jetzt  schon  zu  behaupten  von  den  vasomotoriscJien  Neurosen, 
der  Basedowschen  Krankheit  und  verwandten  Krankheitsformen,  fiir  welche 
die  Elektrizitat  ein  Hauptheilmittel  zu  werden  verspricht.  Doch  auch  diese 
Erfahrungen  sind  alle  noch  zu  neu  und  zu  vereinzelt,  als  dab  ich  dafiir  Hire 
Aufmerksamkeit  langer  in  Anspruch  nehmen  niochte.  Auch  die  allgemeine 
Nervenschwdche,  die  in  unseren  Tagen  eine  so  grobe  und  wichtige  Rolle  spielt, 
ist  in  neuerer  Zeit  Gegenstand  der  Elektrotherapie  geworden  und  zwar  haben 
zwei  amerikanische  Elektrotherapeuten,  Beard  und  Rockwell,  dieselbe  mit 
sehr  giinstigem  Erfolg  nach  einer  besonderen  Methode  behandelt,  welche  sie  die 
wallgemeine  Elektrisieruiig«  nennen,  well  dabei  der  gauze  Korper  nach  und 
nach  methodisch  dem  Einflub  des  faradischen  oder  galvanischen  Stronies  aus- 
gesetzt  wird;  ich  habc  jedoch  dariiber  keine  eigene  Erfahrung. 

Wenn  ich  endlich  noch  eine  Reihe  von  Krankheiten  als  Gegenstand  der 
Elektrotherapie  erwahnen  soli,  die  nicht  dem  eigentlichen  Gebiet  der  Nerven- 
krankheiten  angehoren,  so  fallt  es  mir  schwer,  unter  der  durch  den  Eifer  nian- 
cher  Elektrotherapeuten  sehr  grob  gewordenen  Zalil  derselben  eine  Auswahl 
zu  treffen.  Doch  glaube  ich,  Ilmen  etwa  folgendes  sagen  zu  sollen:  dab  die 
Elektrizitat  bei  Mnskelrheumatismen  (z.  B.  Lumbago,  Caput  obstipum  usw.) 
ganz  glanzende  Erfolge  hat;  dab  die  Resultate  bei  chronischen,  auf  einzelne 
Gelenke  beschrankten,  exsudativen  Gelenkrheumatismen  hiiufig  sehr  giinstige 
sind  und  dab  man  selbst  den  multiplen,  deformierenden  Gelenkrheumatismus 
mit  Erfolg  in  das  Bereich  der  Elektrotherapie  gezogen  hat;  dab  man  Strumen 
und  andere  Druscntumoren  durch  elektrische  Behandlung  zu  beseitigen  ver- 
mochte;  dab  Stdriingen  der  Harn-  und  Geschlechtsfunktion  (Incontinentia  und 
Retentio  urinae.  Enuresis  nocturna,  Impotenz,  Spermatorrhoe,  Pollutionen 


218  n.  Zur  ElektropliyBiolop:ie  u.  -pathologie.  ElektrodiM{?no8tik  u.  -therapie. 

iisw.)  Rohr  tlankbare  Ohjokte  fiir  dio  Eloktrollierapie  bildon;  daB  Obstipation, 
dab  Amonorrhoo  niclit  selU'ii  diircdi  P^loktrizitat  bcseitigt  worden  sind;  daB 
('ndlich  noiu'ro  Vorsuclin  an  don  boklagonswcrton  t)pforn  unsorcs  groBon  natio- 
nalon  Kriogs  gelehrt  haben,  daB  Narbon,  Kiiochonaiiftrcil)itngon,  Kontrak- 
tiiren  und  Golenksteifigkciten  nacli  SchuBverletzungen  durch  don  galvanischen 
Strom  in  giinstigstcr  Weise  beeinfliiBt  wcrdcn  konnen. 

Dock  sind  dies  fast  alles  Dingo,  die  noch  weiterer,  eingehender  und  viel- 
facber  Prufung  von  seiten  der  Spezialistcn  bediirfen.  Tch  ha))e  dieselben  nur 
angofiihrt,  urn  Ihnen  zu  zcigen,  wclche  Ausdohnung  das  Wirkungsgebiet  der 
Elektrothcrapie  in  neiierer  Zeit  anzunehmen  beginnt.  Es  ist  Sache  der  Prak- 
tiker,  auf  Grand  der  Ihnen  hier  kiirz  skizzicrton  Erfahrungen  bei  einer  groBen 
Gruppe  von  Krankheiten  die  Elektrizitiit  als  wichtigstes  und  souveranes  Heil- 
mittel  sofort  in  Anwendung  zu  bringen,  bei  einer  anderen  Gruppe  sich  wenig- 
stens  in  schwierigen  und  hartnackigen  Fallen  des  machtigen  und  segensreichen 
Heilmittels  zu  erinuern,  das  ich  zum  Gegenstand  meines  lieutigen  Vortrags 
gemacht  habe. 


Es  entspricht  wohl  dem  wesentlich  praktischen  Zwecke  dieses  Vortrages, 
wenn  ich  nur  zwei  Worte  iiber  die  zweckmaBigsten  Apparate  in  der  Elektro- 
therapie  noch  beifiige.  Die  einfachsteu  Apparate  sind  natiiiiich  die  besten; 
fiir  den  praktischen  Arzt  sind  auBerdem  Billigkeit  und  leichte  Instandhaltung 
unerlaBliche  Eigen schaf ten.  Die  Induldionsappamte,  wic  sie  jetzt  in  groBerer 
und  kleinerer  Form  von  zahlreicheu  Firnien  (Stohrer  in  Dresden,  Krilger  und 
Hirschmann,  Reiser  und  Schmidt  in  Berlin,  Zimmermann  in  Heidelberg, 
Ruhmkorff  in  Paris  u.  vielen  A.)  geliefert  werden,  erfullcn  fast  samtlich  diese 
Forderungen. 

Dagegen  bestehen  unter  den  galvanischen  BaUerien  noch  sehr  erhebliche 
Verschieclenheiten  in  Preis,  GroBe,  Transportfahigkeit,  Instandhaltung  usw. 
So  weit  meine  Erfahrung  reicht,  sind  die  von  Stohrer  in  Dresden  gelieferten 
Batterien  (Platten-  und  Handbatterien  von  vcrschiedener  GroBe  und  ver- 
schiedenem  Preis)  fiir  den  praktischen  iVrzt  noch  immer  die  empfehlenswerte- 
sten.  Sie  sind  billig,  hinreicheud  stark,  uugcmeiu  ausdauernd,  leicht  trans- 
portabel,  sehr  leicht  zu  handhabcu  und  instand  zu  halten;  die  Kosten  ihrer 
Fiillung  sind  sehr  uubedeutend.  Kruger  und  Hirschmann  haben  in  iieuerer 
Zeit  ahuliche  billige  Apparate  hergestellt,  welehe  ich  aus  eigener  Anschauung 
aber  nicht  kenne.  — Die  Batterien  mit  SiEMENS-hlALSKEscheu  Eleuienteii  sind 
wegen  ihrer  GroBe  und  ihrcs  hohen  Preises  — abgesehen  von  anderen  Ubel- 
standen  — fiir  den  Praktiker  nicht  zu  empfchlen.  — Empfohlenswerter  scheiueu 
die  von  Heller  in  Niirnberg  und  Raabe  in  Erlangen  gelieferten  Batterien 
von  kleinen  Siemens-Halskeschen  Elemcuten  (iiach  Ziemssen).  — Die  Pincus- 
schen  Chlorsilber-Zinkbatterieu  haben  sich  in  den  bisherigen  Formen  in  der 
Praxis  durchaus  nicht  bewahrt;  auch  crfordert  ihrc  Fiillung  zu  groBe  Kosten 
und  ihrc  Instandhaltung  und  Reiuiguug  ist  iiiiBerst  beschwerlich.  ttber  den 
Wert  der  neueu  Leelanchebatierie  von  Beetz  liegeu  noch  koine  hinreichenden 
Erfahrungen  vor. 

Von  Ncbeiiapparaten  ist  auBer  Elcktroden  von  verschiedener  Form  und 
GroBe  und  fiir  verschiedene  Kdrperteilo  vor  alien  Dingeu  ein  guter  Strom- 
wender  erfordcrlich,  am  besten  in  der  von  Brenner  beschriebeuen  Form; 
ohne  eiuen  solchen  sind  alio  oxaktou  Reizversuche  und  diaguosiische  Uuter- 
suchungen  nicht  wohl  ausfiihrbar.  — AuBerdem  ist  fiir  mauche  therapeutische 
Zwecke  ein  Rheostat  notwcudig.  Ubcrfliissig  ist  dor  toure  Stopselrheostat, 
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der  iiberdies  den  Zweck  ununterbrochenen  Aiisschleichens  nicbt  erfullt  ; zweck- 
inaBig  dagegen  eiii  Hydrorheostat,  wie  er  von  verscliiedenen  Seiten  beschrieben 
ist.  An  den  Stohrersehen  Batterien  ist  i'llirigens  der  Klieostat  ersctzt  durch 
einen  Sclilitten,  der  leicht  je  zwei  Elemente  ohne  Unterbrechnng  dcs  Stromes 
ein-  und  auszuschalten  gestattet,  was  fiir  die  meisten  praktischen  Zwecke 
ausreicht. 


Ztir  Lelire  von  der  Tetanie  nebst  Bemerknngen  tiber  die 
Priifung  der  elektrisclien  Erregbarkeit  motorisclier  Nerven. 

Archiv  fiir  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  IV.  Bd.  November  1873. 

Die  Priifiingen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  der  faradischen  sowohl  wie 
der  galvanischeii,  wie  sie  heutzutage  gewbhnlich  geiibt  werden,  lasscii  an 
Sicherheit  und  Exaktheit  der  Technik  und  an  VerlaBliclikeit  der  Kesultate 
noch  ungeniein  viel  zu  wiinsclien  iibrig.  Es  gilt  dies  weniger  von  den  qualita- 
tiven  Veranderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  wie  sie  z.  B.  bei  den  trau- 
matischen  Lahmungen  uns  in  so  frappanter  und  oft  genug  beschriebener  AVcise 
entgegentreten,  als  viehnehr  von  den  Fallen,  wo  es  sich  um  einfach  quanti- 
tative Veranderungen,  um  ein  kleines  Mehr  oder  Weniger  der  Errogbarkeits- 
groBe  handelt.  Iinmerhin  gibt  es  auch  hier  zahh'eiche  Falle,  in  welchen  die 
Untersuchung  verhaltnismaBig  leicht,  die  Kesultate  entsprechend  zuverlassig 
und  unzweideutig  sind,  namlich  alle  jene  Falle,  wo  es  sich  um  Vergleich  sym- 
motrischer  Korperteile,  Nerven,  Muskeln,  Hautstellen  usw.  handelt.  Wo  aber 
keine  symmetrischen  Teile  zum  Vergleich  vorhanden  sind,  wo  die  gleichnamigen 
Nerven  und  Muskeln  beider  Korperhalften  in  gleicher  Weise  erkrankt  sind, 
wie.z.  B.  bei  Paraplegien,  bei  Tabes,  bei  doppelseitigen  Krampfzustanden 
usw.,  da  hat  besonders  die  Ermittelung  geringgradiger  quantitative!’  Erregbar- 
keitsanderungen  ihre  sehr  crheblichen  Schwierigkeiten  und  man  kaiin  dreist 
behaupten,  daB  dieselben  mit  den  seither  iiblichen  Mcthoden  gar  nicht  mii 
Sicherheit  festgestellt  werden  kdnnen.  Es  handelt  sich  dabei  um  cine  mehr 
Oder  weniger  willkiirliche  Schatzung,  die  nur  allzusehr  von  subjektiven  Mo- 
menten  beeinfluBt  werden  kann. 

Es  laBt  sich  nun  nicht  leugnen,  daB  diese  Schatzung  durch  sehr  groBe 
tibung  und  Erfahrung  von  seiten  des  Beobachters  wesentlich  an  Zuverlassig- 
keit  gcwnnnt  und  fiir  die  groberen  Vorkommnisse  wohl  auch  an  die  Stelle 
cxaktercr  Bestimmungen  treten  darf;  allein  sichere  Kesultate  garanticrt  sie 
doch,  besonders  bei  feineren  Verhaltnissen,  keineswegs.  Es  verdienen  deshalb 
die  Angaben  geiibter  Elektrotherapeuten,  die  sich  mit  Ernst  und  Sorgfalt 
den  oft  so  schwierigen  und  miihsamen  Erregbarkeitspriifungen  unterziehen, 
weit  mehr  Vertraucn  als  die  Angaben  von  Anfangern  oder  von  ungciibten 
Arzten,  ohne  jedoch  voile  Sicherheit  zu  gewahren.  Aber  es  miissen  auch  Me- 
thoden  gesucht  und  gefunden  werden,  welcho  von  Jcdem  angcwendct  werden 
kdnnen  und  welche  es  auch  dem  Anfanger  und  dem  Ungeubtcn  ermdglichcn, 
sichere  oder  doch  wenigstens  annahernd  zuverlassige  Kesultate  zu  erlialten. 

Dies  Bcdurfnis  nach  einer  exakteren  Mcthode  der  quantitativen  elektri- 
schen Erregbarkeitsbestimmung  wird  wohl  am  dringendsten  empfunden  in  den 
h alien,  bei  welchen  es  sich  um  Konstatierung  einer  gesteigerten  Erregharkeit 
handelt,  besonders  wenn  diese  Steigerung  nur  cine  sehr  maBige  ist.  Hier  ist 
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nun  (lor  j?ewohnlicli  als  Aiisliilfsinitli‘1  licrbeigozogene  Vergleich  mit  anderen 
gesundcn  Individuon  durchaus  unznlassig,  weil  ohen  hei  verschiedenen  gesun- 
ilon  Individuen  die  Lcitungswidorstandc  von  Epiderinis,  Rant,  Fctlpolster 
usw.  ganz  onorin  vorschiedcn  sind  und  dc'incntsprecliend  auch  die  Ergebnisse 
der  Erregbarkcitsprii fling  in  sehr  wciteii  Grenzon  variiercn.  Darin  liegt  die 
Hauptschwierigkeit  dieser  Untersuchung  und  diese  Schwierigkeit  niuB  bei  der 
Priifungsniethode  uingangen  warden,  wenn  die  Resultate  brauclibar  sein 
sollen. 

Diese  Betonung  der  verschiedenen  Leitungswiderstande  gilt  allerdings 
weniger  der  Prufung  mit  dem  faradischen  Strom.  Derselbe  uberwindet,  als 
ein  Strom  von  hoher  Spannung,  diese  Widerstande  verhaltnismaBig  leicht  und 
gibt  so  vergleichbare  Resultate;  auch  wird  durch  seine Einwirkung der  Leitungs- 
widerstand  der  Epidermis  und  der  iibrigen  Gewebe  lange  nicht  in  so  erheblichem 
Grade  modifiziert,  wie  durch  den  galvanischen  Strom.  Bei  diesem  letzteren 
aber  warden  dadurch  sehr  erhebliche  Fehlerquellen  in  die  Untersuchung  ein- 
gefiihrt.  Jeder,  der  mit  solchen  Versuchen  einigernuiBen  vertraut  ist,  weiB, 
wie  bedeutend  der  Ausschlag  eines  in  den  Gesamtstromkreis  eingeschalteten 
Galvanometers  wachst,  wenn  man  bei  der  gleichen  Elementenzahl  mehrere 
Unterbrechungen  oder  gar  Wendungen  des  Stromes  (Voltasche  Alternativen) 
macht.  Es  wird  in  solchen  Fallen  die  Gesamtstromstarke  erheblich  gesteigert, 
offenbar  weil  der  auBerwesentliche  Widerstand  (Epidermis,  Rant,  Korper- 
gewebe)  erheblich  abnimmt  durch  die  Einwirkung  des  Stromes  selbst.  Wenn 
nun  bei  diesenManipulationen^ — bei  Reizung  eines  motorischen  Nervenstammes 
z.  B.  — viel  starkere  Zuckungen  auftreten,  so  hat  man  das  gewolmlich  ohne 
weiteres  der  durch  die  Einwirkimg  des  Stromes  gesteigerten  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven  zugeschrieben ; wahrscheinlich  zumgroBen  TeilmitUnrecht, 
da  meines  Wissens  noch  keine  exakten  Untersuchungen  am  Lebenden  exi- 
stieren,  welche  das  Moment  der  gesteigerten  Leitungsfahigkeit  der  Gewebe  bei 
der  Beurteilung  der  gesteigerten  Erregbarkeit  auszuschlieBen  gestatteten.  — 
Ebenso  beruhen  die  so  haufigen  Angaben  von  gesteigerter  Erregbarkeit  gegeii 
den  galvanischen  Strom  in  Krankheitsfallen  meiner  Uberzengimg  nach  zum 
Toil  auf  dem  geringeren  Leitungswiderstande  der  Gewebe  bei  vielen  Indi^^duen ; 
und  wenn  sich  das  auch  nachtraglich  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  behaupten 
laBt,  so  kann  doch  nicht  geleugnet  werden,  daB  viele  der  bisherigen  Angaben 
iiber  gesteigerte  Erregbarkeit,  insofern  sie  diese  wichtige  Fehlerquelle  nicht 
beriicksichtigen,  nicht  als  vollgiiltig  betrachtet  werden  koniien;  es  gilt  dies 
natilrlich  nur  fiir  Falle  von  nicht  sehr  hochgradigen  Steigerungen  der  Erreg- 
barkeit. — Ebenso  haben  sich  die  auffallenden  Angaben  von  Benedict,  daB 
mit  der  Lange  des  in  den  Stromkreis  eingeschalteten  Riickenmarksstiickes  die 
ZuckungsgrdBe  im  Gebiete  des  Peronaeus  bei  solchen  Priifungsversuchen 
wachse,  als  auf  Irrtum  beruhend  herausgestellt,  weil  bei  diesen  Angaben  die 
Differenz  der  Leitungswiderstande  an  den  verschiedenen  Ansatzstellen  nicht 
bcriicksichtigt  worden  ist.  Das  ist  von  Anderen  schon  nachgewiesen  und  ich 
werde  unten  einige  weitere  Belege  dafiir  beibringen. 

Die  Beobachtung  einiger  hieiber  gehoriger  Ivrankheitsfalle  legt  niir  zunachst 
eine  Besprechung  der  (jesteigerten  elektnsche7i  Erregbarkeit  der  motorischen  Rer- 
ven  nahe.  Dieselbe  charakterisiert  sich  liei  der  faradischen  Reizung  (mit  deni 
Strom  der  sekundaren  Spirale):  durch  Vermehrung  des  Rollcnabstandes,  bei 
welchem  die  Kontraktionsminima  eintreten,'*  bzw.  durch  eine  Zunahme  din’ 
KontraktionsgroBe  liei  derselben  Stromstarke.  P'iir  diese  Priifung  liegt  die 
Rauptschwierigkeit  in  der  genauen  und  feinen  Jjokalisierung  des  Stromes  auf 
den  Nerven,  bzw.  der  exakten  Bestinimung  der  niedersten  Stromstarke,  bei 
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welcher  iioch  ein  Miniinuin  von  Kontraktion  zu  erzielen  ist.  Ich  werde  darauf 
zuriickkoninien. 

Bei  der  galvanischen  Reizimg  ist  gesteigertc  Erregbarkeit  anzunehmen, 
wenn  bei  sehr  geriiigen  Stromstarken  schoii  KathodenschlieBungszuckung 
( KaSZ)  eintritt;  wenn  bei  wenig  lioheren  Stromstarken  die  Zuckung  in  einen 
SchlieBungstetanus  (STe)  iibergelit;  wenn  die  Anodenoffnungszuckung  (AnOZ) 
friilizeitig  eintritt  imd  wenn  sicli  Kathodendffnungszuckung  (KaOZ)  leicht 
erzielen  laBt;  und  endlich  wenn  Anodenoffnungstetaniis  (AnOTe)  lierstell- 
bar  ist. 

Dazii  kommt  die  von  Brenner  nrgierte  Steigerimg  der  sekundaren  Erreg- 
barkeit, die  aber  wohl  zum  Teil  anf  Vermindenmg  der  Leitungswiderstande 
zuriickzufuliren  ist.  Und  endlich  ist  ein  ganz  brauchbares  Kriterium  das 
MiBverhaltnis  zwischen  der  motorisclien  und  der  sensiblen  Reizung:  wenn  bei 
Stromen,  die  noch  kaum  empfimden  werden,  schon  deutliche  motorische  Re- 
aktionen  vorhanden  sind,  wenn  die  hdchsten  Stufen  des  Zuckimgsgesetzes  er- 
zielt  werden  kdnnen  bei  Stromstarken,  welclie  den  Kianken  noch  keine  erheb- 
lichen  schmerzhaften  Sensationen  bereiten. 

Aus  alien  diesen  Merkmalen  wird  man  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit,  selten 
aber  mit  Sicherheit  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  diagnostizieren  kdnnen; 
denn  die  Begriffe  von  »geringen«  oder  )>hohen«  Stromstarken  sind  sehr  relative 
und  bleiben  so  lange  unklar,  als  eben  liber  die  Leitungswiderstande  im  Schlie- 
Bungsbogen  nichts  bekannt  ist.  Und  eben  diesen  Punkt  hat  man  bei  den  bis- 
herigen  Untersuchungen  fast  gar  nicht  beriicksichtigt;  dem  entsprechend  ist 
auch  die  wrkhch  brauchbare  Ausbeute  an  Angaben  liber  gesteigerte  elek- 
trische  Erregbarkeit  motorischer  Nerven  in  den  verschiedenen  Werken  liber 
Elektrotherapie  eine  auBerst  dlirftige.  Bei  Benedict,  in  dessen  Krankheits- 
geschichten  die  ))erhdhte«  faradische  oder  galvanische  Erregbarkeit  sehr  haufig 
vorkommt,  finden  sich  nur  ganz  allgemeine  Angaben  liber  die  Untersuchungs- 
methode  (Elektrotherapie  S.  50  u.  ff.)  nebst  der  Angabe,  daB  es  eine  erhdhte 
elektrische  muskulare  Kontraktilitat  gebe  und  weiterhin  (S.  57)  die  ganz  all- 
gemeine Behauptung,  daB  das  Auftreten  von  Offnungszuckungen  flir  die  Be- 
urteilung  gesteigerter  motorischer  Erregbarkeit  besonders  wichtig  sei.  Bei 
M.  Meyer  findet  sich  nichts  liber  die  Art  und  Weise,  wie  man  in  Fallen,  wo 
keine  symnietrischen  Teile  zum  Vergleich  zu  Gebote  stehen,  liber  eine  Steigerimg 
der  Erregbarkeit  ins  Klare  kommen  konne.  — Bei  Ziemssen  dagegen  (Elek- 
trizitat.  4.  Aufl.  S.  114  ff.)  finden  wir  esklar  ausgesprochen,  daB  die  so  oft  zu 
beobachtende  Steigerimg  der  Erregbarkeit  zum  Teil  sich  durch  Abnahme  der 
Leitungswiderstande  erklart.  Er  gibt  auch  eine  Reihe  von  Kautelen  an,  um 
sich  gegen  diese  Fehlerquellen  zu  schlitzen,  ohne  jedoch  die  Wirkung  des  Strom- 
durchgangs  selbst  auf  die  Vermindenmg  der  Leitungswiderstande  genauer  zu 
untersuchen  und  ohne  ein  praktisches  und  sicheres  Mittel  anzugeben,  diese 
Fehlerquelle  ganz  zu  eliminieren.  — Bei  Rosenthal  (Elektrotherapie.  2.  Aufl.) 
finden  sich  in  dor  allgemeinen  Methodik  der  elektrischen  Untersuchung  ebenfalls 
keine  befriedigenden  Angaben  liber  die  Konstatierung  der  gesteigerten  Erreg- 
barkeit, wahrend  bei  einzelnen  Krankheitsformen,  z.  B.  bei  der  Tabes,  sich 
auf  Grund  der  polaren  Untersuchungsmethode  schon  eine  schilrfere  Prilzisie- 
rung  des  Begriffs  der  Erregbarkeitssteigerung  findet. 

In  den  \Verken  von  Altiiaus,  von  Beard  und  Rockwell  finden  sich  keine 
brauchbaren  Angaben  liber  diesen  Punkt. 

Brenner  dagegen  hat  mit  gewohnter  Klarheit  alle  hier  einschlagenden 
Verhaltnisse  iihorblickt  und  gibt  (Untersuchungen.  Bd.  11.  S.  Ill)  eine  vor- 
treffliche  Charaktreristik  der  gesteigerten  galvanischen  Erregbarkeit.  Auch 
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hat  (lie  Ausbilclung  der  MeUiode  dcr  elektrisclieii  Erregbarkcitspriifung  durch 
ilin  orheblicliG  Fortschritte  geinacht  und  es  sind  von  ihm  an  verschiedenen 
Stellen  seines  Biiclics  die  Fehlerquellen  bei  diesen  Prufungen  der  Erregbarkeit 
bezeichnet  worden.  Allein  aiich  dieser  scharfsehende  Beobachter  hat  seine 
Aufnierksamkeit  nicht  anf  die  Falle  gelenkt,  welche  ich  hier  im  Auge  habe, 
und  hat  den  Versuch  nicht  gemacht,  die  bei  denselben  obwaltende  Fehler- 
quelle,  fast  die  einzige,  die  bei  Anwendung  seiner  Prinzipien  der  Untersuchung 
noch  iibrig  bleibt,  zu  eliniinieren. 

Diese  Fehlerquelle  ist  namlich  unsere  Unkenntnis  der  jeweiligen  Leitungs- 
widerstande  des  nienschlichen  Korpers  und  damit  natliriich  aucli  der  wirk- 
lichen,  in  einem  gegebenen  Momente  zur  Einwirkung  gelangenden  Strom- 
stiirke.  Wenn  sich  auch  bei  einer  solchen  Erregbarkeitspriifung  alle  Charak- 
tere  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  finden,  wie  sie  oben  angegeben  wurden, 
so  bleibt  immer  noch  der  Einwand  iibrig,  dab  es  sich  in  dem  speziellen  Falle 
um  ungewohnlich  geringe  Leitungswiderstande,  also  uni  relativ  hohe  Strom- 
stiirken  handle  und  daB  diese  eben  die  gesteigerten  Keaktionen  hervorrufe. 

DaB  dieser  Skeptizismus  in  der  Tat  nicht  zu  weit  geht  und  daB  man  das 
Gewicht  dieses  Einwandes  nicht  leicht  zu  hoch  taxieren  kann,  werde  ich  unten 
nachweisen  durch  Vorfiihrung  der  in  der  Tat  auff allend  groBen  Differenzen 
des  Leitungswiderstandes  bei  verschiedenen  gesunden  Individuen.  Es  handelt 
sich  also  darum,  dieseni  Einwand  zu  begegnen  und  dies  kann  nur  dadurch  ge- 
schehen,  daB  man  in  jedem  Momente  der  Untersuchung  die  Gesamtstromstarke 
im  SchlieBungsbogen  bestimmt  und  die  dafiir  gewonnenen  Werte  als  Basis 
des  Vergieichs  nimmt.  Ehe  ich  dies  weiter  ausfiihre  und  mit  Tatsachen  be- 
lege,  will  ich  aber  einen  Krankheitsfall  vorftihren,  bei  welchem  alle  diese  Ver- 
haltnisse  in  ausgesprochener  Weise  vorhanden  waren  und  welch er  mit  der 
Ausgangspunkt  flir  einen  Toil  der  vorliegenden  Untersuchungen  geworden  ist. 

Es  ist  dies  ein  Fall  von  idiojoathischen  MvskeTkrdmpjen  der  Extremitdten 
Oder  Tetanic. 

Georg  Scluiller,  22  Jahre  alt,  Hutmacher,  tritt  am  10.  Januar  1872  in  Behandlung. 
War  friiher  immer  gesund;  es  besteht  angeblich  keine  neuropathische  Disposition 
in  der  Familie.  Im  Fruhjahr  1870  Beginn  des  jetzigen  Leidens  mit  spunveiser  Sleifig- 
keit  der  Finger  beim  Anfassen  von  Gegenstanden.  Dies  steigerte  sich  nun  sehr  all- 
mahlich,  so  daB  erst  im  Fruhjahr  1871  die  Saclie  fbrmlich  zum  Ausbruch  kam,  indeni 
plbtzlich  die  Hdnde  ganz  steif  wurden  und  mehrere  Stunden  lang  nicht  geoffnet  wer- 
den  konnten.  Die  Finger  waren  dabei  festgeschlossen,  die  Handgelenke  aber  dorsal- 
flektiert. 

Nach  Ablauf  des  Krampfes  bestand  groBe  Miidigkeit  in  den  Armen.  Gleichzeitig 
damit  traten  auch  ahnliche  tonische  Krampfe  in  den  FiiBen  auf.  Die  Kriimpfe  kamen 
dann  einige  Zeit  nur  schwiicher.  Patient  wurde  damals  einmal  galvanisiert,  worauf 
die  Sache  ziemlich  verschwand. 

Den  Sommer  hindurch  war  Patient  durch  das  Leiden  nicht  geniert;  erst  seit 
Dezember  1871  ist  es  wieder  etwas  schlimmer  geworden.  Es  kommt  seitdem  der 
Krampf  2 — iimal  am  Tage,  dauert  aber  jedesmal  nur  kurze  Zeit;  die  Stellung  der 
Hiinde  ist  dabei  meist  so,  wie  bei  starker  faradischer  Reizung  des  Ulnaris,  manchmal 
aber  auch  etwas  anders,  indem  nicht  selten  gleichzeitige  milBige  Dorsalflexion  des 
Handgelenks  eintritt.  Hervorgerufen  wird  der  ICrampf  in  den  Hiinden  besonders 
dadurch,  daB  Patient  irgend  einen  Gegenstand  test  ergreift  oder  etwas  auf  den 
Schultern  tragt.  In  den  Beinen  ist  der  Krampf  weniger  ausgesprochen,  erscheint 
als  eine  unangenehme  krampfige  Spannung  der  ganzen  Unterschenkelmuskulatur 
und  tritt  besonders  beim  Biicken  wahrend  der  Arbeit  auf.  Wahrend  des  Krampfes 
besteht  mdflige  Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  in  den  betreffenden  Muskeln,  nach 
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(lem  Ki-ampfe  sincl  die  Glieder  wic  miide  uud  abgeschlagen.  Patient  will  bemerkt 
habeii,  dab  iiaeh  GemiB  von  Spirituosen  der  Krampf  leichter  eintritt.  Im  iibrigen  ist 
ratient  vollkoniiuon  gesund,  bemerkt  in  den  Extremitilten  sonst  gar  keineii  Schnierz, 
keine  Formikation,  kein  Taubsein  oder  dergleichen ; er  schlaft  gut,  ist  frei  von  Kopf- 
schmerz  imd  Schwindel. 

Die  oijektive  Untersuclmng  ergibt  an  dem  ziemUch  hochgewachsenen,  kriiftig 
gebauten  Menschen  eine  sehr  wohl  entwickelte  Muskulatnr  und  sehr  mabig  entwickel- 
tes  Fettpolster.  Haut  von  ansclieinend  ganz  normaler  Beschaffenheit,  Epidermis 
nicht  auffallend  diinn,  Motilitiit  und  Sensibilitat  iiberall  vollkommen  normal.  Pu- 
pillen  normal.  Keinerlei  sonstigc  objektive  Veranderung.  Nur  enthiillt  die  elek- 
trische  Unlersuehung  eine  hbchst  auffallende  Steigemng  der  faradischen  und  galva- 
nisehen  Erregbarkeil  in  sdmtlichen  moiorischen  Rumjjfnerven,  ein  Verhalten  mit  wel- 
cliem  die  anscheinend  normale  Erregbai‘keit  der  Facialiszweige  merkwiirdig  kon- 
trastiert.  Ich  will  die  Resultate  der  ersten  Untersucliungen  liier  zusammengedi-angt 
anfiihren. 

Faradische  Erregharkeit:  (GroBe  Elektrode  auf  dem  Sternum,  feine  Schwamm- 
elektrode  zur  Reizung;  sekundare  Spirale). 

Ram.  frontal,  nervi  fac.  Minimalkontrakt.  r.  bei  47,  1.  bei  45  mm  Rollenabstand. 

Ram.  mental,  nervi  fac.  Minimalkontrakt.  r.  bei  55,  1.  bei  55  mm  Rollenabstand. 

Nerv.  accessor.  (Eintrittst.  in  Cucull.)  Minimalkontrakt.  r.  bei  85,  1.  bei  87  mm 
Rollenabstand. 

N.  ulnaris  (am  Ellbogcn)  Minimalkontrakt.  r.  bei  85, 1.  bei  82  mm  Rollenabstand. 

N.  medianus  (Ellenbeuge)  Minimalkontrakt.  r.  bei  85,  1.  bei  85  mm  Rollenabstand. 

N.  radialis  (Oberarm;  unsichere  Lokalisat.)  r.  bei  70,  1.  bei  75  mm  Rollenabstand. 

iV.  pe^'onaeus  (erregbarste  Stelle)  Minimalkontrakt.  r.  bei  80, 1.  bei  90  mm  Rollen- 
abstand. 

Alle  Rumpfnerven  und  besonders  die  Peronaei  geben  also  bei  erheblich  geringeren 
Stromstarken  schon  das  Kontraktionsininimum,  als  die  Gesichtsnerven;  aucli  sind 
die  erregenden  Stromstarken  absolut  sehr  gering. 

Galvanische  Erregharkeit  (Priifung  immei',  auch  bei  alien  folgenden  Versuchen 
so,  dab  eine  grobe  Elektrode  — 10  und  4 cm  Seitenlange  — auf  das  Sternum  gesetzt 
und  mit  einer  kleineren  quadratisclien  — 4 cm  Seitenlange  — gereizt  wird.  An- 
feuchtung  mit  heibcm  Wasser.  — Immer  Stohrersche  Elemente.  — Es  wird  bei  der 
niedersten  Stromstarke  mit  3 kurzen  Kathodenschliebungen  (KaS)  begonnen,  dann 
bei  jeder  hoheren  Stromstufe  je  3 KaS  gemacht.  AUe  Schliebungen  und  Offnungen 
im  metallisclien  Stromwender). 

Ram.  front,  fac.  Erste  KaSZ  r.  bei  8 El.,  1.  bei  8 El. 

Ram.  mental,  fac.  Erste  KaSZ  r.  bei  8 El.,  1.  bei  8 El. 

In  beiden  Nervenzweigen  bei  wiederholten  Versuchen  mit  6 El.  keine  Zuckung, 
mit  4 El.  Volt.  Altern.  keine  Spur  von  Zuckung. 

N.  accessor.  Erste  KaSZ  r.  bei  4 EL,  1.  bei  4 El. 

N.  ulnaris.  Erste  KaSZ  r.  bei  6 EL,  1.  bei  6 EL 

iV.  medianus.  Erste  KaSZ  r.  6 EL,  1.  (3  EL 

N.  radialis.  Erste  KaSZ  r.  6 EL,  1.  6 EL 

N.  peronacus.  Erste  KaSZ  r.  6 EL,  1.  6 EL 

In  den  4 letztgenannten  Nerven  treten  selbst  bei  4 EL  mit  Volt.  Altern.  schon 
deutliche  Zuckungen  ein. 

Im  Nerv.  radialis  tritt  schon  bei  8 EL  KnSZ-Tetamis  (Galvanotonus)  ein,  selbst 
dann,  wenn  man  in  diese  Stromstarke  einschleicht.  In  alien  iibrigen  Nerven  tritt 
bei  10 — 12  EL  sehr  starker  Schliebungstetanus  ein. 

Schon  hei  6 — 8 Elcm.  ist  ilherall  das  voile  Zuckungsgeselz  herstellbar;  es  tritt  auf 
bei  6 Elementen  KaSZ  und  AnOZ,  bei  8 Elementen  KaSTeoo,  AnS,  AnOZ;  KaO- 
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znckuiig  ist  wcgoii  des  Tetanus  nicht  siclier  zu  konstaticren.  Bci  hoheren  Stroni- 
stilrken  (10 — 14  l^llcmcnten)  ist  der  Galvanotoniis  ein  auLIerst  intensiver.  — Besonders 
aid'rallcnd  und  charakteristisch  ist  endlich  das  MifiverhalUm  zmschen  der  Inlpnsiidt 
der  molorischcn  und  der  sensihlen  Reaklion:  bei  den  Stronistarken,  welche  schon  inten- 
siven  KaSTo  hervorrufon,  tritt  noch  fast  gar  keine  Kinpfindung,  kein  Brennen  auf. 

Trotz  dieser  frappanten  Erscheinungen  konnte  ich  nieiner  Zweifel  nicht  Herr 
werden,  ob  es  sich  nicht  doch  hicr  nur  um  cine  sehr  gesteigertc  Leitungsfahigkeit 
der  Haiit  iisw.  liandle.  Ziir  Entscheidung  stellte  icli  folgenden  Vcrsuch  an:  i^s  wird 
ein  Galvanometer  in  den  Stromkreis  eingeschaltet,  2 quadratische  Schwaininelek- 
troden  werden  in  einer  bestinimten  Entfernung  voneinander  auf  die  Innenflache  des 
Vorderarms  aufgesetzt  und  durch  verschiedene  Stroinwendungen  die  groBtinoglichste 
Ablenkung  der  Nadel  bei  verschiedenen  Stronistarken  zu  erzielen  gesucht.  Dieser 
Versuch  wurde  bei  Schaller,  dann  bei  mir,  dann  bei  einem  andern  Gesunden  (Rupp) 
angestellt. 

Die  Nadelablenkung  betrug: 

niit  6 Elementen  bei  Schaller  3 — 4°,  bei  mir  1 — 1V2°’  Rnpp  1 — 1V2°> 

mit  8 Elementen  bei  Schaller  5 — 6°,  bei  mir  3°,  bei  Rnpp  2^/2°, 

mit  12  Elementen  bei  Schaller  9 — 10°,  bei  mir  4 — 5°,  bei  Rupp  4°. 

Also  bei  Schaller  cine  erheblich  groBere  Leitungsfahigkeit  und  entsprechend 
groBere  Stromstarke;  damit  schien  mir  anfangs  die  gesteigerte  Erregbarkeit  hinreichend 
erklart. 

Urn  jedoch  die  Frage  sicher  zu  entscheiden,  muBte  bestimmt  werden,  ob  bei 
moglichst  genau  gleicher  Stromstarke  — angezeigt  durch  das  Galvanometer  — bei 
Schaller  und  bei  Gesunden  die  gleiche  ZuckungsgroBe  vorhanden  sei  oder  nicht. 
Wahlte  man  die  gleichen  Elektroden,  die  gleichen  Ansatzstellen,  Durchfeuchtungs- 
grad,  Dauer  der  KathodenschlieBungen  bei  beiden  Versuchspersonen,  so  durfte  man 
annehmen,  daB  bei  der  gleichen  Nadelablenkung  nahezu  dieselbe  Stromstarke  und 
-dichtigkeit  in  den  untersuchten  Nerven  vorhanden  sei,  mochten  auch  die  erforder- 
lichen  Elementenzahlen  noch  so  sehr  differieren.  Stellten  sich  dann  Differenzen 
in  der  ZuckungsgroBe  heraus,  so  waren  dieselben  ohne  Zweifel  auf  Verschiedenheiten 
in  der  Erregbarkeit  zu  beziehen.  Ich  stellte  deshalb  den  Versuch  so  an,  daB  ich  zuerst 
bei  Schaller  bestimmte,  bei  welcher  Stromstarke  und  Nadelablenkung  in  den  ver- 
schiedenen Nerven  KaSZ  und  dann  KaSTe  eintrat;  und  dann  bei  einem  Gesunden 
(Rnpp,  21  Jahre,  Maurer,  kraftige  Muskulatur,  maBiges  Fettpolster)  die  gleiche  Be- 
stimmung  machte.  Es  stellte  sich  dabei  heraus: 
daB  bei  Schaller  die  erste  KaSZ  eintrat: 

im  Radial,  dext.  bei  6 Elem.  und  1/2°  Nadelablenkung. 
im  Median,  dext.  bei  4 Elem.  (V.  Alt.)  und  N.-Abl. 
im  Ulnaris  dext.  bei  4 Elem.  (V.  Alt.)  und  ohne  N.-Abl. 
bei  Rupp  dagegen  die  erste  KaSZ: 

im  Radial,  dext.  bei  12  Elem.  und  3°  N.-Abl. 
im  Radial,  sin.  bei  12  Elem.  und  3°  N.-Abl. 
im  Ulnar,  dext.  bei  16  Elem.  und  6°  N.-.\bl. 
daB  ferner  bci  Schaller  KaSTe  eintrat: 

im  Radial,  dext.  bei  10  Elem.  und  5^2°  N--Abl. 
im  Radial,  sin.  bei  8 Elem.  und  2°  N.-Abl. 
im  Ulnaris  dext.  bei  12  Elem.  und  3^2°  N.-Abl. 
itn  Median,  dext.  bei  10  Elem.  und  4^2°  N.-A1)1. 
daB  bei  Rupp  dagegen  KaSTe  erst  eintrat: 

im  Radial,  dext.  bei  20  Elem.  und  10°  N.-Abl. 
im  Radial,  sin.  bei  20  Elem.  und  10°  N.-Abl. 
im  Ulnar,  dext.  bei  20 — 22  Elem.  und  10—11°  N.-Abl. 
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Es  stelltc  sich  somit  im  Vergleich  zu  dem  Gesiinden,  bei  welchem  ziiv  Annahmc 
eincr  vermiiidcrten  Erregbarkeit  nicht  der  inindeste  Grund  vorlag,  fiir  Schaller  eiiie 
hochgradige  Sleigerimg  der  galvanisehen  Erregbarkeit  lieraus.  Wahrend  bei  dein  (ie- 
simden  die  erste  KaSZ  erst  bei  3°  N.-Abl.  eintrat,  seheii  wir  sie  bei  Sclialler  schoii 
bei  0—1/2°  N.-Abl.;  wahrend  beim  Gesunden  der  KaSTe  erst  bei  10 — 11°  N.-Abl. 
(and  zwar  in  nuiBigem  Grade  nur)  aiiftrat,  zeigt  Schaller  schon  bei  2 — 41/2°  N.-Abl. 
sehr  starken  STe  in  den  untersuchten  Nerven.  Ich  glaube  darin  einen  Beweis  fiir  die 
wirklich  vorhandene  Steigerung  der  Erregbarkeit  finden  zu  diirfen  und  will  nur  kurz 
die  Versuchsergebnisse  in  den  iibrigen  Nerven  des  Korpers  anfiihren,  aus  welchen 
wieder  das  kontrastierende  Verhalten  der  Gesichtsnerven  hervorgeht. 

N.  froiHalis  dexl.  und  sin. 

Schwache  KaSZ  bei  6 Elem.  und  11/2°  N.-Abl. 

Starke  KaSZ  bei  8 Elein.  und  3°  N.-Abl. 

KaSTe  bei  10  Elem.  und  7°  N.-Abl. 

,Ram.  mentalis  dexl. 

Schwache  KaSZ  bei  6 Elem.  und  2°  N.-Abl. 

Starke  KaSZ  bei  8 Elem.  und  41/2°  N.-Abl. 

KaSTe  bei  10  Elem.  und  7°  N.-Abl. 

N.  accessor,  dexl.  und  sin. 

KaSTe  bei  6 Elem.  und  11/2°  N.-Abl. 

Starker  KaSTe  bei  8 Elem.  und  3°  N.-Abl. 

iV.  peronaeus  dexl.  und  sin. 

KaSZ  bei  6 Elem.  und  1°  N.-Abl. 

KaSTe  bei  10  Elem.  und  3Y2°  N.-Abl. 

Starker  Te  bei  12  Elem.  und  6°  N.-Abl. 

Also  in  alien  Kumpfnerven  eine  sehr  hochgradige  Steigerung  der  Erregbarkeit. 

Pat.  wird  versuchsweise  behandelt  mit  An  stab,  langs  der  Wirbelsaule,  wobei 
Ka  auf  dem  Sternum.  AuBerdem  10  Elemente  | stab,  vom  Nacken  zu  den  Arm- 
nerven.  Dabei  tritt  alsbald  Besserung  ein:  der  Krampf  wird  seltener  und  schwiicher, 
aber  die  gesteigerte  Erregbarkeit  erhalt  sich.  Die  anfangs  tiiglichen  galvanisehen 
Sitzungen  werden  von  Ende  Januar  ab  auf  3 in  der  Woche  reduziert. 

Anfangs  Miirz  wird  folgender  Status  aufgenommen:  Die  Besserung  hat  sich  in 
der  letzten  Zeit  nicht  erhalten;  es  tritt  wieder  ofter  Krampf  ein,  besonders  im  Unken 
Arm.  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  besteht  noch  immer.  Die  galvanische  Priifung 
ergibt  u.  a.  folgende  Kesultate  (Z,  Z',  Z",  Te,  Te'  usf.  bedeutet  zunehmende  Starke 
der  Zuckungen  oder  des  Tetanus;  es  ist  immer  KaS  gemeint.) 


N.  accessor,  dexl. 


N.  acc.  sin. 


6 Elem.  — 1/4°  N.-Abl.  — Z. 

8 Elem.  — 1°  N.-Abl.  — Te 

10  Elem.  — 4°  N.-Abl.  — Te' 


6 Elem.  — 1/4°  N.  — Z' 

8 Elem.  — 11/2°  N.  — Te 
10  Elem.  — 4°  N.  — Te' 


N.  radial,  dexl. 


N.  rad.  sin. 


6 Elem.  — 1/4°  N.  — 0. 
8 Elem.  — ^ 

10  Elem.  — 2°  N.  — Z' 
12  Elem.  — 41/2°  N.  — IV 
10  Elem.  — 21/2°  N.  ~ Te 


6 Elem.  — 1/4°  N.  — Z 

8 Elem.  — 11/2°  N.  — Te 

10  Elem.  — 3°  N.  — Te" 

8 Elem.  — 2°  N.  — Te' 

0 Elem.  — Vo°  N.  — Z" 


N.  mediamis  dexl. 

8 Elem.  — 1°  N.  — Z 

10  Elem.  — 2°  N.  — Z' 

12  Elem.  — 4°  N.  --  'fe 

10  Elem.  — 21/2°  N.  — (te) 


N.  median,  sin. 

8 Elem.  — 1°  N.  — Z 

10  Elem.  — 21/2°  N.  — Te 

12  Elem.  — 5°  N.  — Te" 

8 Elem.  — 2°  N.  — Te. 


Erb,  G(*samm«lte  Abhandlunccen.  * 
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L's  solieint  demmvcli  die  J^rregbarkeit  der  Nervcn  des  linJmi  Amies  etwas  groBer 
als  die  des  reehteji. 

Bei  weiterer  Uiitersucliung  stellt  sicli  aber  ferner  noch  lieraus,  daB  AiiOZ  fast 
genaii  bei  der  gleichen  niedersten  Stroinstilrke  eintritt,  wie  KaSZ  und  auBerdeni 
die  hochst  interessaiite  Tatsache,  daB  im  Medianiis  und  Radialis  beiderseits  bei  10 
bis  12  Klein,  starker  Anoden-Offnungslelanus  eintritt. 

Dieser  Offnimgstetaniis  besteht  in  einer  plotzlicli  eintretenden,  tetanischen  (toni- 
schen)  Kontraktion,  welche  erst  nach  einigen  Sckunden  init  leicht  zuckenden  Be- 
wcgiingen  uaclilaBt  und  in  den  Muskeln  fiir  kurze  Zeit  ein  leicht  spannendes,  wkram- 
pfigescc  Gefiilil  liintcrlaBt.  SclilieBt  man  .sofort  init  der  An  wieder,  so  hijrt  der  Te- 
tanus auf,  um  nach  der  Offnung  sofort  wiederziikehrcn.  Seiii  Erscheinen  wird  be- 
giinstigt  durch  liingere  SchlieBungsdauer  und  hdhere  Stromstarke. 

Das  bei  der  Priifung  des  Zuckungsgesetzes  iin  Radialis  sin.  gefundene  Resultat 
sei  bier  kurz  mitgeteilt. 


Es  treteu  im  Radialis  sin.  auf: 
bei  6 Elem.  : KaSZ; 
bei  8 Elem.  : KaSTe; 
bei  10  Elem.  : KaSTe'; 
bei  12  Elem.  : KaSTe"; 
bei  14  Elem.  : KaSTe'"; 


(Versuchsanordnung  wie  immer 

AnOZ; 

— 

AnOZ'; 

AnSZ 

AnOZ"; 

AnSZ 

AnOTe ; 

AnSZ' 

AnOTe'; 

AnSTe .... 

Im  Median,  sin.  fast  genau  das  gleiche  Resultat. 

Zur  Sichtbarmachung  der  feineren  Verhaltnisse  folgt  hier  auch  noch  das  Er- 
gebnis  einer  Prufung  mit  Hilfe  des  Rheostaten.  (Versuchsanordnung  wie  gewohnlich; 
zuerst  gepriift  aufsteigende  KaSS,  dann  erst  AnS,  und  zuletzt  AnO.) 

12  Elem.  50LW.1  KaS  — AnS  — AnO  — 


60  JAV  — 

Z 

— 

— 

— 

80  LAV. 

Z' 

— 

— 

— 

100  LAV.  — 

Z" 

— 

— 

— 

150  LAV.  — 

Te 

— 

— 

— 

180  LAV.  — 

Te' 

— 

— 

— 

200  LAV. 

Te'"  oo 

— 

Z 

— 

250  LAV.  — 

Te"oo 

— 

z 

— 

60  LAV.  — 

Z' 

— 

— 

— 

40  LAV.  — 

Z 

— 

— • 

— 

30  LAV. 

Z 

— 

. — 

— 

Z 

Z' 

Z" 

Z'" 

Te> 

Te'> 

Z' 

Z 


(Es  geht  aus  diesem  Versuch  das  gleichzeitig  fiir  die  polare  Untersuchungsme- 
thode  wichtige  und  bezeichnende  Resultat  hervor,  daB  mit  AnS  selbst  bei  ziemlieh 
hohen  Stromstarkeu  noch  keine  Zuckung  im  Radialisgebiet  eintritt:  eine  Erscheinung, 
die  man  bei  alien  Gesunden  leicht  konstatieren  kann.  AVenn  eine  AnSZ  eintritt,  so 
beschrilnkt  sie  sich  in  solchen  Fallen  auf  den  Muse,  triceps,  wiilirend  bei  AnO  alle  voin 
Radialis  innervierten  Muskeln  am  Vorderarm  lebhaft  zucken;  ein  deutlicher  Beweis 
daftir,  daB  die  Erregung  bei  AnS  an  einer  anderen  Stelle  eintritt,  als  bei  AnO,  also 
wohl  durch  Stromschleifen  und  entsprechende  Kathodemvirkung  bedingt  ist.  Das 
hangt  ohne  Zweifel  von  den  anatomischen  Lagerungsverhaltnissen  des  Nerv.  radial, 
in  bezug  anf  die  Stromschleifen  ab.) 

Die  Behandlung  wird  von  jetzt  an  so  modifiziert,  daB  die  Ka  in  den  Nacken,  die 
An  auf  die  Nervenstamme  der  oberen  Extremitiit  zu  stehen  kommt,  wobei  eiu  Strom 
von  ca.  12 — 14  Elementen  einige  Zeit  einwirkt,  der  dann  durch  allmahliches  Aus- 
schleichen  geoffnet  wird.  Dabei  tritt  rasch  wieder  Besserung  ein  und  bleibt  die 


1 Leitungswiderstand  von  60  Siem.  Einheiten  in  der  NcbenschlieBung. 
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Erregbarkeitssteigerung  bestelien;  AnOTe  wird  wiederholt  konstatiert  uiid  demon- 
striert;  von  Mitte  Ai)ril  ab  bleibt  .Patient  weg. 

Am  15.  Juli  1872  stellt  er  sich  zur  Untersiichung  wieder  vor.  Der  Krampf  ist 
fast  ganz  verschwunden,  obgleich  Patient  viel  gearbeitet  hat;  in  den  Beinen  tritt 
er  bier  und  da  nocli  auf,  in  den  Armen  fast  gar  nicht  mehr,  selbst  nicht  bei  reich- 
lichem  Bier-  oder  WeingenuB.  Die  galvanische  Prufiing  ergibt,  daB  die  Erregbar- 
keit  der  Armnerven  erheblich  gesunken  ist: 

Raclialis  deoi.  Radial,  sin. 

KaSZ  — 10  Elem.  und  1^2°  KaSZ  — 10  Elem.  und  1V4° 

KaSTe  — 14  Elem.  und  7°  KaSTe  — 16  Elem.  nnd 


Ulnaris  dext.  Ulnar,  sin. 

KaSZ  — 8 Elem.  und  lVo°  KaSZ  — 8 Elem.  und  1° 

KaSTe  — 12  Elem.  und  4°  KaSTe  — 14  Elem.  und  31/2° 

AuBerdem  ist  heute  im  N.  radialis  beiderseits,  selbst  bei  selir  starkem  Strom 
(24  und  26  Elem.)  und  bei  liingerer  SchlicBungsdauer  kein  AnO  Tetanus  mehr  zu  er- 
zielen,  sondern  nur  sehr  starke  AnOZ. 

23.  August  1872.  Er  geht  dem  Patienten,  der  seitdem  nicht  wieder  behandelt 
wurde,  fortwahrend  ganz  gut.  Der  Krampf  in  Armen  und  Beinen  ist  vollig  ver- 
schwunden; auch  bei  schwerer  Arbeit  existiert  davon  keine  Spur  mehr. 

Die  galvanische  Untersuchung  ergibt  Fortdauer  der  das  letzte  Mai  gefundenen 
Herabsetzung  der  Erregbarkeitssteigerung.  Es  tritt  in  beiden  Radiales  erst  bei 
8 — 10  Elementen  KaSZ  ein  nnd  erst  bei  16  Elementen  (6—8°  N.-Abl.)  KaSTe. 

Im  Ulnaris  bei  8 Elementen  KaSZ  nnd  bei  14  Elementen  (3°)  erst  Te.  — Anoden- 
offnungstetanus  ist  — selbst  mit  24  und  26  Elementen,  die  schon  iluBerst  schmerz- 
haft  sind  — in  keinem  Nerven  mehr  herstellbar. 

25.  Dezember  1872.  Patient  wird  heute  wieder  untersucht:  es  geht  ihm  ganz 
wohl  und  er  hat  seither  fast  gar  keinen  Krampf  gehabt;  nur  vor  8 Tcigen  trat  der- 
selbe  voritbergehend  im  linken  Anne  auf;  es  scheint  also  das  Leiden  noch  nicht  ganz 
getilgt.  Patient  arbeitet  aber  dabei  viel  und  kraftig.  Die  faradische  Untersuchung 
ergibt  an  diesem  Tage: 

Ram.  frontalis  r.  55,  1.  56  mm  Rollenabstand. 

Ram.  mentalis  r.  65,  1.  65  mm  Rollenabstand. 

Nei-v.  accessor,  i'.  78,  1.  80  mm  Rollenabstand. 

N.  xdnaris  r.  80,  1.  75  mm  Rollenabstand. 

iV.  peronaeus  r.  75,  1.  70  mm  Rollenabstand. 


Die  galvanische  Untersuchung  gibt  wieder  etwas  mehr  gesteigerte  Erregbarkeit, 
als  bei  der  letzten  Untersuchung.  Im  N.  radialis  beiderseits  bei  24  Elementen  wieder 
sehr  deutlicher  und  starker  AnOTe.  Im  Ulnaris  beiderseits  ist  das  Phanomen  nicht 
zu  erzielen;  da  tritt  nur  starke  AnOZ  ein.  Die  iibrigen  Ergebnisse  sind: 

A.  accessor,  dext.  und  sin. 

Erste  KaSZ  bei  6 Elem.  und  1 — 1V2°  N.-Abl. 

KaSTe  bei  8 Elem.  und  2 — 2^/2°  N.-Abl. 

N.  radial,  dext.  Radial,  sin. 

KaSZ  — 6 Elem.  — 1°  KaSZ  — 8 Elem.  — 11/2° 

KaSTe  — 8 Elem.  — 2°  KaSTe  — 10  Elem.  — 2° 


N.  ulnar,  dext. 

KaSZ  — 6 Elem.  — 1° 
KaSTe  — 8 Elem.  — 2° 


Ulnaris  sin. 

KaSZ  — 8 Elem.  — 1° 
KaSTe  — 10  Elem.  — 2° 


Es  besteht  also  offenbar  im  Vergleich  zur  letzten  Untersuchung  wieder  Erhohung 
der  Erregbarkeit. 
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Kndlicli  liiibe  ich  iiiir  clen  Patienten  noch  oinnial  in  don  letzten  Tagen  (9.  Februar 
.1873)  zur  Untersiichiing  konimon  las«en.  Er  fiihlt  sicli  vollkomtnen  wohl,  hat  soil 
dor  lotzton  Untorsu cluing  koino  Sj)ur  von  Kranipf  gohabt.  Domentsprochend  ist  aucli 
oin  dentliches  Sinken  dor  galvanisclion  F>regbarkoit  zn  bomerkon.  Ich  teile  zuin 
Vorgleich  die  Untersnclinngsorgebnisse  zienilich  vollstilndig  mit: 


Ram.  fronkU.  dexL 
(3  Eleni.  — 1/2°  — ^ 

8 Elein.  — 31/2°  — Z 

12  Elein.  — 8°  — 7! 

14  Elein.  — 10°  — Te  > 

10  Elein.  — 8°  — Z' 

8 Elem.  — 4°  — Z' 

iVmi.  accessor,  dext. 

6 Elem.  — 2°  — Z 

8 Elem.  — 41/2°  — Te 
10  Elem.  — 7°  — Te 

Nerv.  accessor,  dexl. 

8 Elem.  — 4°  — Z' 

6 Elem.  — 21/2°  — Z 

N.  radialis  dexl. 

8 Elem.  — 1/2°  — 0 
10  Elem.  — 2°  — Z 

12  Elem.  — 4°  — Z' 

14  Elem.  — 7°  — Te 

16  Elem.  — 9°  ■ — Te' 

12  Elem.  — 5°  — Z" 

8 Elem.  — ^2°  — Z 

N.  ulnar,  dext. 

8 Elem.  — ^ 1°  — Z 

10  Elem.  — 21/2°  — Z 

12  Elem.  — 4°  — Te 

14  Elem.  — 6°  — Te' 

10  Elem.  — 21/2°  — Z 


Ram.  menial,  dexl. 

8 Elem.  — 31/2°  — Z 
10  Elem.  — 41/2°  — Z' 

12  Elem.  — 81/2°  — Te 
10  Elem.  — 7°  — Te  > 

8 Elem.  — 31/2°  — Z' 

N.  peronaem  dexl. 

8 Elem.  — 2°  — Z 

12  Elem.  — 5°  — Z' 

14  Elem.  — 61/2°  — Te 
N.  peronaeus  dext. 

12  Elem.  — 5°  — Z' 

8 Elem.  — 2°  — Z 

6 Elem.  — 1/2°  — 0 
Radialis  sin. 

8 Elem.  — 1°  — 0 

10  Elem.  — 31/2°  — Z 
12  Elem.  — 61/2°  — Te 
16  Elem.  — 11°  — Te" 

12  Elem.  — 8°  — Te 

10  Elem.  — 5°  — (Te?) 

8 Elem.  — 3°  — Z 

6 Elem.  — 1°  — 0 

Ulnar,  sin. 

8 Elem.  — 21/2°  — Z 
10  Elem.  — 31/2°  — Te 
14  Elem.  — 7°  — Te' 

10  Elem.  — 4°  — Te 

8 Elem.  — 2^/o°  — Z. 


Also  besonders  in  den  Radiales  und  im  Peronaeus  eine  entschiedene  Abnahrae 
der  Erregbarkeit  gegeniiber  den  Resultaten  der  ersten  Untersuchung. 

Auch  der  Anodenoffnungstelanus  kann  heule  durchaus  nicht  mehr  erziell  werden, 
selbst  mit  sehr  hohen  Stromstarken  und  langer  SchlieBungsdauer  nicht. 

Die  Untersuchung  mit  AnO  ergibt  nilmlich: 


Radialis  dext. 

16  Elem.  — 14°  — AnOZ' 
20  Elem.  — 17°  — AnOZ" 
24  Elem.  — 19°  — AnOZ" 


Radial,  sin. 

20  Elem.  — 17°  — AnOZ' 
24  Elem.  — 19°  — AnOZ" 
28  Elem.  — 21°  — AnOZ'" 


Ulnaris  dext. 

20  Elem.  — 14°  — AnSTe,  AnOZ 
24  Elem.  — 18°  — AnOZ" 


Ulnar,  sin. 

20  Elem.  — 16°  — AnOZ' 
24  Elem.  — 19°  — AnOZ" 


Also  nie  mehr  Offnungstctanus;  und  die  Stromstarke  bei  17 — 21°  Nadel-Ab- 
lenknng  ist  eine  sehr  respektable,  die  von  den  wenigsten  ertragen  wird;  erzeugt  auch 
bei  unserem  Kranken  sehr  lebhaftes  Brennen. 
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Die  Lange  der  vorstehenden  Krankheitsgeschichte  diirfte  wohl  in  den  mit- 
o-eteilten,  wie  wir  scheint  nicht  uninteressanten  Tatsachcn  ihre  beste  Ent- 
schiddigung  finden.  Handelt  es  sich  doch  auf  diesem  schwierigen  und  noch 
sehr  oberflachlich  kultivierten  Gebiete  gerade  noch  um  Feststellung  sicherer 
und  mit  geniigender  Sorgfalt  ermittelten  Tatsachen.  Wir  haben  es  offenbar 
in  dem  vorliegenden  Falle  mit  einer  hochgradigen  Steigerlmg  der  galvanischen 
Erregbarkeit  der  meisten  motorischen  Nerven  des  Korpers  zu  tun  und  es  zeigt 
die  Hohe  dieser  Veranderung  zu  verschiedenen  Zeiten  deutliche  Schwan- 
kungen,  die  sich  an  die  verschiedenen  Phasen  des  Krankheitsverlaufs  anzu- 
schheBen  scheinen,  die  sich  vielleicht  eine  gCAvisse  Bedeutung  fur  die  Pathologie 
der  vorhegenden  Krankheit  haben. 

DaB  es  sich  hier  wirklich  um  eine  Steigerung  der  galvanischen  Erregbar- 
keit handelt,  diirfte  aus  den  vorstehenden  Mitteilungen  wohl  unzweifelhaft 
hervorgehen:  bringt  doch  die  Untersuchung  alle  oben  angegebenen  und  auch 
von  Brenner  (1.  c.)  aufgestellten  Charaktere  der  Erregbarkeitserhohung  in 
exquisitester  Weise  zutage!  Und  ist  auBepdem  zur  Evidenz  nachgewiesen, 
daB  alle  die  beregten  Erscheinungen  bei  dem  Ki'anken  bei  einer  absolut  gerin- 
geren  Stromstarke  vorhanden  sind,  als  sie  sonst  bei  Gesunden  aufzutreten 
pflegen,  wofih  ich  unten  weitere  Beweise  vorbringen  werde. 

Diese  Annahme  erfahrt  eine,  wie  mir  scheint,  sehr  frappante  Bestatigung 
durch  das  meines  Wissens  hier  zum  ersten  Male  beim  lebenden  Menschen  be- 
obachtete  Auftreten  von  Anodenoffnungstetanus.  So  weit  mir  die  einschlagige 
Literatur  bekannt  ist,  wird  dieses  Vorkommen  beim  Lebenden  nicht  erwahnt. 
Selbst  Brenner,  der  sich  am  eingehendsten  und  sorgfaltigsten  mit  dem 
motorischen  Zuckungsgesetz  am  Lebenden  befaBt  hat,  erwahnt  dieses  Vor- 
kommen nicht.  Nur  bei  einem  Sinnesnerven,  namlich  beim  Acusticus,  ist 
dieses  Phanomen  sehr  haufig  zu  beobachten,  namlich  in  alien  Fallen  von  galva- 
nischer  Hyperasthesie  des  Acusticus,  in  welchen  die  AnO  von  einem  langer 
dauernden,  allmahlich  verschwindenden  Khngen  gefolgt  wird;  eine  Erschei- 
nung,  die  offenbar  dem  AnOTe>  ganz  analog  ist.  (Vgl.  die  einschlagenden 
Beobachtungen  von  Brenner,  LTntersuchungen,  Bd.  I,  Hagen,  Beitrage  zur 
Ohrenheilkunde  I und  VI,  Erb,  Reaktion  des  Acusticus,  Moos-Knappsches 
Ai'chiv  usw.) 

Dagegen  spielt  der  »Offnungstetanus«  in  den  Arbeiten  der  Physiologen 
und  in  den  Lehrbiichern  der  Physiologie  schon  seit  lange  eine  groBe  Rolle. 
Er  ist  von  Ritter  entdeckt  und  seitdem  vielfach  mit  dem  Namen  »Ritterscher 
Tetanus « bezeichnet  worden.  Pfluger  und  Rosenthal  haben  spMer  die 
Bedingungen  seines  Entstehens  und  die  Art  und  Weise  seines  Ziistandekom- 
mens  genauer  untersucht.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  von  den  Physio- 
logcn  erbrterten  Fragen  iiber  diese  Erscheinung  des  Zuckimgsgesetzes  ein- 
zugehen;  es  sei  hier  nur  erwahnt,  daB  der  Offnungstetanus  als  ein  Zeichen  von 
hochgradiger  Erregbarkeit  betrachtet  wird  und  daB  zu  seinem  Entstehen  starke 
Strome,  lange  SchlieBungsdauer  und  sehr  gute  Erregbarkeit  der  Praparate 
erforderlich  ist.  DaB  der  Offnungstetanus  von  der  Anode  ausgeht,  kann  be- 
sonders  nach  den  von  Pfluger  angestellten  Versuchen  nicht  zweifelhaft  sein;  es 
stimnit  damit  auch  das  Auftreten  desselben  bei  unseren  Kranken  nur  bei  AnO. 

Ich  halte  es  demnach  fiir  gerechtfertigt,  das  Auftreten  von  AnOTe  in  un- 
serem  Falle  als  ganz  besonders  charakteristisch  fiir  die  Steigerung  der  galva- 
nischen Erregbarkeit  zu  bezeiclmen  und  zu  weiterem  Suchen  nach  diesem  Pha- 
nomen beim  Menschen  aufzufordern.  Es  trat  bei  Schaller  im  Marz  1872  der 
AnOTe  schon  bei^^solchen  absoluten|[Stromstarkcn  (ca.  41/2°  N.-Abl.)  auf,  bei 
welchen  Gesunde  nur  unter  giinstigcn  Verhaltnissen  KaSTe  zeigen;  und  welch 
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enorniP  Stronistarkpn  boi  Gcsundon  zur  Erzielunf^  von  AnOTe  erforderlich 
sein  wiirdcii,  laBl  sich  gar  nicht  mil  Bpslimmlhoit  absehcn,  da  man  das  Pha- 
nojiion  bislior  bci  Gesundcn  nocli  nicht  hat  lierstcllen  konnon.  Wie  sehr  auch 
bei  Scliallor  das  maBigo  Sinken  der  Errogbarkcit  die  Eahigkoit  zum  Entstehen 
des  AnOTe  liorabgesetzt  hat,  zeigcn  die  Ergcbnisse  der  lotztcn  Untersuchung, 
wo  selbst  bei  21°  N.-Abl.  koin  Offnungstctanus  mehr  zii  erzielen  ist.  — Es 
kann  somit  wohl  mit  voller  Sicherheit  ausgesprochen  werden,  daji  bei  dem 
Kranken  Schaller  zu  bestimmten  Zeilen  des  Kmnkheitsverlaufs  eine  hochgradig 
gcstcigertc  galvanische  Erregbarkeit  vorhanden  war. 

Ob  man  dasselbc  auch  fiir  die  faradische  Erregbarkeit  seiner  motorischen 
Rumpfnerven  behaupten  konnc,  scheint  mir  nicht  ganz  so  unzweifelhaft,  ob- 
gleich  auch  hier  die  Untersuchung  eine  auffallend  leiclite  Anspruchsfahigkeit 
dieser  Uerven  herausstellt.  Naher  auf  diese  Frage  einzugehen,  luuB  ich  auf 
die  unteii  folgenden  Erorterungen  iiber  die  Prufung  der  faradischen  Erregbar- 
keit bci  Gesundcn  und  Kranken  verschieben. 

Ehe  ich  jedoch  die  Epikrise  des  obigen  Falles  vollende,  will  ich  kurz  noch 
einen  zweiten  ahnlichen  Fall  von  Tetanie  mitteilcn,  welcher  leider  nur  sehr 
kurz  beobachtet  wurde,  aber  doch  eine  ahnliche  Steigerung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  nachweisen  heB. 

Philipp  Kunz,  18  Jahre  alt,  Schuster;  leidet  seit  3 Jahreii  an  der  vorliegenden 
Affektion,  die  er  sich  in  ciner  Wollfabrik  zugezogen  haben  will,  wo  er  im  Winter  viel 
mit  den  Planden  in  kalteni  Wasser  zu  arbeiten  hatte.  Erst  seit  zwei  Jahren  ist  Patient 
Schuster;  war  als  Kind  immer  gesund;  in  seiner  Familie  angeblich  keine  Ivranipf- 
krankheiten.  — Meist  besteht  das  Leiden  den  ganzen  Winter  hindurch,  mit  Pausen. 
In  diesem  Jahre  kam  es  jedoch  anfangs  Mai  wieder,  und  es  wurde  Patient  am  10.  Juni 
1872  zum  ersten  Male  beobachtet. 

Der  Kramfj  kiindigt  sich  an  durch  Wimnieln  und  Brennen  in  den  Htinden;  dann 
entstelit  cin  tonischer  Krampf,  der  von  lebhaften  Schmerzen  hegleilet  ist,  die  sich  bis 
in  die  Finger  efstrecken.  An  den  Handen  ist  der  Krampf  beschrdnkt  auf  das  Uhxaris- 
gebiel,  mit  vollkommen  chmakteristischer  Hand-  und  Fingerstellung  (wie  bei  fara- 
discher  Reizung  des  Ulnaris);  er  dauert  manchmal  bis  zu  2 Tagen,  so  daB  Patient 
die  Hand  nicht  bffnen  kann;  gewohnlich  aber  nur  V4 — V2~l  Stunde;  er  tritt  vor- 
wiegend  rechls  auf,  seltener  und  weniger  intensiv  in  der  linken  Hand;  kommt  meist 
des  Nachts,  seltener  am  Tag  und  bei  der  Arbeit.  In  den  Beinen  trat  der  Krampf 
erst  2 — 3mal  auf,  besonders  in  den  Streckern:  das  Knie  wird  dabei  steif,  die  Zchen 
gestreckt  und  steif,  ebenfalls  mit  lebluiften  Schmerzen. 

Sonst  wenig  Abnormes  an  dem  Kranken  zu  finden:  Kein  Kopf-  oder  Riicken- 
schmerz;  keine  abnorraen  Sensationen  in  den  Armen  oder  sonstwo  in  der  krainpf- 
freien  Zeit;  Sensibilitat  der  Hande  und  Finger  ganz  normal.  Keine  Anomalien  der 
Harn-  und  Stulilentleerung.  Gehirnnerven  normal;  wahrond  des  Krampfes  tritt 
manchmal  Flimniern  vor  den  Augen  ein;  nicht  selten  wahrend  des  Krampfes  Stimm- 
losigkeit,  aber  nur  ganz  voriibergehend. 

Die  galvanische  Untersuchung  wurde  am  25.  Juni  1872  vorgenommen  und  leider 
nur  auf  die  Arnmervenstaimne  ausgedelint.  Hier  die  Resultate:  (Untersuchungs- 
methode  genaii  wie  im  vorigen  Falle.) 

N.  ulnaris  dext.  Ulnar,  sin. 
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Also  eine  deutliclie  Steiisierung  cler  galvanischen  Erregbarkeit,  besonders  im  Me- 
dianus  und  Ulnaris  (Te  bei  1—1  V2°  N.-Abl.),  wahrend  im  Racbalis  die  Steigenmg 
nicht  so  erheblich  ist  (Te  erst  bei  3—4°  N.-Abl.).  — Uber  eine  Priifung  der  AnO- 
reaktion  babe  ich  nichts  notiert;  auch  ist  der  Kranke  von  mir  nicht  ofter  nntersucht 
nnd  nicht  galvanisch  behandelt  worden. 


DaB  es  sich  in  den  beiden  vorliegenden  Fallen  nm  die  verhaltnismaBig 
seltene  Krampffonn  handelt,  welche  von  den  Franzosen  zuerst  als  Tetanie, 
Teianille,  von  Anderen  als  Schnsterkrampf,  tonischer  Beschaftigungskrampf 
usw.  bezeichnet  wiu'de,  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden.  Die  vollstandige 
tlbereinstiminung  mit  der  von  Basse  (IB'ankheit  des  Nervensy stems.  2.  Aufl. 
S.  158)  gegebenen  Beschreibiing  dieser  Krankheit  liegt  auf  der  Hand  imd  es 
konnen  gerade  die  oben  mitgeteilten  Krankheitsfalle  als  typische  Formen  der 
unter  hochst  mannigfachen  Bildern  erscheinenden  Ki’ankheit  bezeichnet  wer- 
den. Die  Atiologie  nnd  Symptomatologie  dieser  Falle  bietet  auch  gerade 
nichts  besonderes.  Im  zweiten  Fall  ist  die  Krankheit  jedenfalls  auf  Kalte- 
einwirkimg  zuriickzufuhren,  im  ersten  Fall  ist  keine  kestimmte  Ursache  nach- 
zuweisen.  Die  Symptome  sind  die  der  leichteren  Falle  und  ist  dabei  das  dis- 
kontinuierliche  Auftreten  der  tonischen  Kriimpfe  in  bestimmten  Muskelgruppen 
der  Vorderarme  und  IJnterschenkel,  es  sind  die  Vorlaufer  und  die  nachfolgenden 
subjektiven  Beschwerden  ganz  besonders  charakteristisch.  Das  sogenannte 
TnoussEAUsche  Symptom,  welches  Kussmaul  in  seinen  Arbeiten  liber  diese 
Krankheit^  besonders  urgiert  (Auftreten  der  Krampfe  bei  Kompression  der 
Hauptnervenstamme  oder  HauptgefaBe  des  Gliedes),  habe  ich  bei  meinen 
Kranken  nicht  konstaticrt,  da  ich  darauf  zur  Zeit  der  Beobachtung  nicht  auf- 
merksam  war;  bei  Schaller  habe  ich  es  bei  der  Untersuchung  am  25.  Dezember 
1872  vergebens  hervorzurufen  gesucht. 

Dagegen  halte  ich  den  von  mir  zuerst  auf  exakte  Weise  gelieferten  Nach- 
weis  der  erhohten  galvanischen  {und  faradischen?)  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  fiir  einen  nicht  unwesentlichen  Beitrag  zur  Pathologie  dieser  Krank- 
heit. Diese  Tatsache  selbst  ist  auch  fruheren  Beobachtern  nicht  entgangen, 
allein  es  kann  densclben  der  Einwand  einer  nicht  geniigend  exakten  Unter- 
suchungsrnethode  gernacht  werden  und  die  Resultate  berechtigten  also  nicht 

^ Kussmaul,  Uber  rlieiiinatischeii  Tetanus  und  rhcumatisch-tonischc  Kriimple  mit 
Albuminuric.  Bcrl.  Klin.  Woch.  1871.  Nr.  41 — 44.  — Zur  Lehre  von  der  Tetanie.  ibid. 
1872.  Nr.  37. 
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zii  woitcrgplipiuloii  Schliisscn.  Tmmcrhin  ist’  die  Ausbeute  von  Angaben  iiber 
(las  ('lektrischo  Vorhalt('n  von  Norvon  und  Muskeln  l)pi  diescr  Krankheit,  die 
man  in  den  Lelirbiichcrn  dor  Elcktrothcrapic  und  den  Handbuchern  uber 
Norvenkraid<hoiton  findet,  einc  iiuBerst  geringe  und  es  finden  sich  nur  einige 
kurze  Notizen  dariibor  bci  deutschon  Autoren.  So  berichtet  Benedict  (Elek- 
trothcrapic  S.  128)  »daB  bei  tonischon  Beschaftigungskrampt'en  beini  Xcrven- 
musk('lstroni  orholitc  Reaktion  und  zwar  auch  Galvanotonus  und  Offnungs- 
zuckungcn  bei  schwachcn  auf-  und  abstcigenden  Strbmen  vorhanden  sei((, 
cine  Angabe,  die,  wie  man  sioht,  mit  meinen  Befundcn  in  vollkommener  t)ber- 
cinslinimung  sich  befindet,  fur  welche  ich  jcdoch  die  naheren  Bclegc  vergebens 
gesucht  babe.  Und  Kussmaul  berichtet  in  seinem  jungst  beschriebenen  Falle 
(1.  c.  1872  Nr.  37)  bei  eineni  Gjahrigen  Kinde,  daB  die  galvanische  Erregbarkeit 
der  Muskeln  der  Vorderarme  und  Unterschenkel  erlioht  gewesen  sei.  «Schon 
schwache  Strome  losten  bei  auf-  und  absteigender  Richtung  SchlieBungs-,  zu- 
weilen  auch  Offnungszuckungon  aus,  vermehrte  man  die  Zahl  der  Eleniente, 
so  traten  auch  Offnungszuckimgen  ein.  Man  erzieltc  dicse  Wirk ungen,  wenn 
man  beidc  Eloktroden  auf  die  Muskeln,  odor  eine  auf  den  Nervcn  und  die  andere 
auf  den  Muskel  setzte.cc  Aus  diesen  etwas  unklaren  und  gevdsse  Mangel  der 
Untersucluingsmethodc  vcrratenden  Angaben  scheint  wenigstens  so  viol  hervor- 
zugehen,  daB  wirklich  eine  gesteigertc  galvanische  Erregbarkeit  betanden 
hat  und  zwar  der  molorischen  Nerven,  wie  wir  wohl  unbedenklich  sagen  diirfen, 
da  bei  anatoniisch  nicht  alterierten  Muskeln  die  Erfolge  der  direkten  Muskel- 
erregung  wohl  nur  auf  Reizung  der  intramuskularen  Nerven  zu  beziehen  sind. 
— Das  ist  alles  was  ich  von  brauchbaren  Angaben  liber  diesen  Punkt  gefunden 
habe. 

Ich  kann  diese  Bcobachtungen  nun  durch  die  Resultate  meiner  oben  mit- 
geteilten  Untersuchungen  an  2 Krankheitsfallen  erganzen  und  erweitern  und 
wohl  mit  allcr  Bestimmtheit  die  Existenz  der  gesteigerten  galvanischen  Erreg- 
barkeit bci  denselben  behaupten.  Da  ich  auBcrdem  in  dem  einen  Falle  die 
Veranderungen  der  galvanischen  Erregbarkeit  tiber  ein  Jahr  lang  genau  ver- 
folgt  habe,  liiBt  sich  wohl  hier  die  Frage  erortern,  ob  und  in  welchem  Zusam- 
menhange  die  gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit  mit  der  gleichzeitigen  Krampf- 
la'ankheit  stelie.  Beim  Uberblicken  der  oben  mitgeteilten  1.  Krankheitsge- 
schi elite  fallt  sofort  auf,  wie  die  Hohe  der  Erregbarkeitsveranderungen  ziemlich 
parallel  geht  mit  der  Intensitat  der  Ki'ampferscheinungen,  so  daB  an  einen 
inneren  Zusammenhang  dieser  beiden  Erscheinungsreihen  gedacht  werden 
muB.  Zur  Zeit  dor  Acme  der  Krankheit,  wo  die  Krampfzufalle  am  ausge- 
sprochensten  waren,  also  etwa  in  den  ersten  3 — 4 Monaten  des  Jahres  1872  — 
sehen  wir  auch  die  hochste  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  in  den 
verschiedenen  Nervenstammen  des  Rumpfes:  es  tritt  KaSTe  bei  lYo — 4° 
N.-Abl.  auf  und  es  laBt  sich  AnOTc  bei  sehr  inaBiger  Stromstarke  (10—14  Ele- 
mente)  erzielen.  — Mitte  Juli,  wo  bedeutende  Besserung  eingetreten  war  und 
der  Krampf  nur  noch  spurweise  in  den  Beinen  auftrat,  finden  wir  ein  deutliches 
Sinken  der  Erregbarkeit:  Te  tritt  erst  bei  hoheren  Stromstarken,  bei  SVg  bis 
7°  N.-Abl.  auf  und  AnOTe  ist  selbst  mit  hohen  Stromstarken  (24 — 26  Ele- 
niente) nicht  mehr  zu  erzielen.  Dasselbe  finden  wir  in  noch  ausgesprochenerer 
Wcisc  ini  August  bei  fortbestehender  Besserung.  — Im  Dezember  dagegen, 
wo  ein  zeitweiliges,  spurweises  Aiiftreten  des  lO’anipfes  wieder  eine  erhohte 
Disjiosition  zu  demselben  verrat,  weist  die  Untersuchung  wieder  eine 
deutliche  Steigerung  der  Erregbarkeit  nach.  Auftreten  von  KaSTe  bei  IV2 
})is  2°  N.-Abl.  und  abermaliges  Auftreten  von  AnOTe,  wenn  auch  bei  verhalt- 
nismaBig  holier  Stromstarke  — bei  24  Elenienten.  — Eiidlich  im  Februar  1873, 
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wo  alle  Krampferscheinungen  wieder  seit  einiger  Zeit  aufgehort  haben,  findcn 
wir  wieder  erhebliche  Verniinderung  der  friilier  bestandenen  Erregbarkeits- 
steigenmg:  KaSTe  erst  bei  SVg — 7°  N.-Abl.,  wahrcnd  AnOTe  selbst  bei  sehr 
holien  Stromstarken  gar  nicht  melir  zu  erzielen  ist. 

Es  besteht  also  offeiibar  ein  deutlicher  Parallclismus  zwischen  dem  Auf- 
treten  des  Krainpfes  eiiierscits  und  der  gesteigerten  galvaiiischen  Errcgbarkeit 
andererseits  und  es  ist  in  liohcni  Grade  verlockend,  sicli  eine  bestimmte  Vor- 
stellung  von  der  Art  und  Weise  des  hier  offenbar  vorhandenen  Kausalzu- 
sainnienhanges  zwischen  bciden  Erscheinungcn  zu  niachen.  Da  es  jedoch 
ungeniein  mihlich  ist,  aus  eineni  einzigen  derartigcn  Fall,  der  noch  dazu, 
nieines  Erachtens,  trotz  aller  darauf  verwendeten  Zeit  noch  iinnier  nicht  hin- 
reichend  liaufig  und  erschopfend  untersucht  worden  ist,  bestimmte  Schliisse 
tiber  das  Wesen  des  pathologischen  Vorgangs  zu  ziehen,  so  sei  hier  nur  ganz 
kurz  angedeutet,  welche  Gedanken  sich  dabei  aufdrangen  und  welche  Frage- 
stellung  etwa  bei  kiinftigen  ahnlichen  Fallen  ins  Auge  zu  fassen  ware. 

Zunachst  heBe  sich  wohl  denken,  dafi  die  gesteigertc  galvanische  Erregbar- 
keit  die  Folge  der  Krampfanfalle  ware,  daB  diese  — auf  irgend  eine  Weise  ent- 
standen  — in  den  davon  befallenen  Nerven  einen  Zustand  gesteigerter  Erreg- 
barkeit  erzeugten,  der  sich  bei  der  galvaiiischen  Untersuchung  erkennen  IfiBt. 
Diese  Annahme  laBt  sich  aus  dem  vorliegendcn  Falle  nicht  beweisen  und  nicht 
bestreiten.  Es  scheint  niir  nur  der  Umstaiid  gegen  dieselbe  zu  sprechen,  daB 
bei  der  Untersuchung  im  Dezember,  wo  nur  sehr  geringe  Krampferscheinungen 
vorausgegangen  waren,  doch  eine  gesteigertc  Errcgbarkeit  nachgewiesen  wer- 
den  konnte,  dercn  Ableitung  von  dem  vorausgegangenen  Krampfe  nicht  wohl 
tunhch  erscheint.  Es  spriclit  fcrner  gegen  diese  Annahme,  daB  man  bei  an- 
dereu  Krampfformen  nicht  ininier  gesteigertc  Errcgbarkeit  findet  (was  ich 
erst  jiingst  in  eincni  Fall  von  Spasmus  facialis,  wo  keiiic  Erregbarkeitsver- 
anderung,  und  in  eineni  Fall  von  einseitiger  Paralysis  agitans,  wo  eine  Ver- 
minderung  der  galvaiiischen  Errcgbarkeit  vorhanden  war,  zu  priifeii  Gelegen- 
heit  hatte),  was  man  doch  erwarten  sollte,  wenn  Krampf  an  sich  schon  eine 
Erregbarkeitssteigerung  produzicren  konnte.  Es  kaiin  also  diese  Frage  nur 
durch  weitere,  achtsame  Untersuchungen  entschieden  werden. 

Dasselbc  gilt  von  eiiicr  zweiten  moglichen  Annahme,  daB  namlich  Krainpf 
und  Erregbarkeitssteigerung  Koeffcct  einer  und  dcrselbcn  Ursache,  namlich 
Folge  der  eigentlichen,  uns  noch  ganz  unbekannten  Grundkrankheit  seien; 
eine  Annahme,  fiir  oder  wider  welche  sich  niir  aus  der  vorlicgcnden  Beobach- 
tung  gar  keinc  kestimmten  Anhaltspunkte  zu  ergeben  scheinen. 

Dagegcn  scheint  niir  eine  dritte  Annahme  sich  aus  den  vorliegenden  Tat- 
sachen  ungczwungen  zu  ergeben  und  vielleicht  bestinimt,  den  diskutierbaren 
und  weitcr  zu  prufenden  und  zu  entwickelndcn  Grundgedaiikcn  einer  Theorie 
der  Tetanie  darzustellen  — namlich  die  Annahme,  dafi  die  Krdmpje  die  Folge 
der  in  den  Nerven  vorhandenen  Erregbarkeitssteigerung  seien.  Es  hat  in  der 
'I’at  die  Idee  etwas  Verfuhrerisches,  daB  das  Wesen  dor  Ki’ankheit  in  einer 
irgend wic  erzeugten  — durch  Stdrungen  der  Blutmischung,  Anamic,  Chlorose, 
durch  Puerperium  und  Laktation,  durch  hereditare  neuropathische  Disposi- 
tion, durch  Erkaltungen,  durch  Intoxikation  niit  Sccale  usw.  hcrvorgcrufeiien 
— Ernahrungsstbrung  der  motorischen  Nerven  liege,  welche  sich  an  der  ge- 
steigerten galvaiiischen  Errcgbarkeit  erkennen  liiBt.  DaB  ferncr  walircnd  des 
Bestehens  diescr  gesteigerten  Errcgbarkeit  dann  Krainpf  auftretc,  wenn  irgend 
welche  Keizc  die  motorischen  Balinen  treffen;  am  haufigsten  wird  wohl  der 
Willensreiz  diese  erregende  Ursache  sein,  daher  das  so  haufige  Auftreten  des 
Krainpfes  bei  Muskelanstrcngungen  (xBcschaftigungskrampf «);  es  konnen  aber 
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wolil  aucli  andcre  Roizo  dicselbc  Wirkiiiif?  haben,  so  psj^chische  Erregungen, 
sensible  Roize  auf  dein  Wogc  des  Reflexes,  Verandeningen  irn  Gasgehalt  des 
Bliites  wilhreud  verschiedener  pliysiologischer  Zustande  — daher  viel- 
leieht  das  Ansbrechen  des  Krainpfes  bei  heftigen  Geniiitsbewegiingen , bei 
Kraiddieiten  der  Verdammgsorgane,  liefligen  Diarrhiien,  wahrend  der  Nacht 
iisw.  Der  Umstaiul,  dab  die  Kranipfe  niir  anfallsweise  aul'treten  und  nicht 
immer  bei  Einwirkuiig  der  genannten  Reize  crscbeinen,  ist  allerdings  schwer 
erklarlich,  aber  tlurchans  nicht  ohne  Analogien,  da  wir  ein  solches  Verhalten 
ja  bei  den  verschiedensten  Neurosen  sehen;  er  liibt  sick  vielleicht  znriick- 
fiihren  auf  wechselnde  Ernalmingszustande  in  den  Nerven,  auf  allinahliche 
Kumulation  der  Erregbarkeitssteigernng,  anf  Ausgleichung  derselben  durch 
den  Kraiupf  selbst  oder  dergleichen.  — Die  Erscheinungen  unseres  Fades  lassen 
sich  mit  dieser  Annahnie  niohl  in  tJbereinstininiung  bringen.  Wir  finden, 
dab  wahrend  der  ganzen  Zeit,  wo  die  Kranipfe  ofter  auftreten,  die  gesteigerte 
Erregbarkeit  vorhanden  ist,  dab  unter  der  Einwirkung  gewisser  Reize,  z.  B. 
starkere  Muskelanstrengnng,  Genub  von  Spirituosen,  der  Krainpf  auftritt; 
wir  finden,  dab  in  den  Zeiten,  wo  die  Erregbarkeitssteigernng  gering  oder 
ganz  verschwunden  ist,  die  IG'ampfe  nur  spurweise  oder  gar  nicht  eintreten; 
wir  finden,  dab  zuzeiten  die  gesteigerte  Erregbarkeit  vorhanden  sein  kann, 
wo  der  Krainpf  nur  liier  und  da  in  leichter  Weise  auftritt  (Dezemberiinter- 
siichung)  und  wir  haben  darin  vielleicht  den  Kachweis  des  Fortbestehens  der 
Krankheit  bei  gleichzei tiger  Latenz  derselben  zu  erblicken.  Dieser  Begriff 
der  Latenz  der  Tetanie  ist  schon  von  Trousseau  aiifgestellt,  der  nachwies, 
dab  man  in  den  krampffreien  Zeiten  durch  gevasse  aiibere  Einwirkiingen, 
Kompression  der  Nervenstanime  oder  der  zufiilirenden  Arterien,  den  Ki'ampf 
hervorrufen  konne;  es  ware  somit  im  Falle  der  Richtigkeit  der  obigen  Annalime 
in  der  galvanischen  Untersiichiing  ein  vortreffliches  Mittel  gefunden,  diesen 
latenten  Zustand  objektiv  nachziiweisen.  So  lange  nnr  die  gesteigerte  Erreg- 
barkeit allein  vorhanden  ist,  besteht  die  Krankheit,  aber  sie  ist  latent;  tritt 
irgend  ein  Reiz  hinzu,  der  auf  Grund  der  gesteigerten  Erregbarkeit  den  Krainpf 
hervorriift,  so  tritt  die  Krankheit  aus  der  Latenz  heraiis,  sie  wird  offenbar. 

Ich  miib  es  niir  versagen,  weiter  auf  diesen  Gedanken  einziigehen,  da  ich 
mir  sehr  wohl  bewiibt  bin,  dab  derselbe  in  friichtbarer  Weise  nur  weiter  ver- 
folgt  werden  kann  an  der  Hand  kiinf tiger,  exakter  Beobachtiingen.  Alleiii 
derartigen  Tlieoretisieren  von  Herzen  abgeneigt,  hiitte  ich  die  vorstehenden 
Bemerkungen  aiich  nicht  vor  den  Leser  gebracht,  wenn  ich  nicht  glaiibte, 
dab  dieselben  bei  spiiteren  Untersuchungen  Berucksichtigung  verdienen  nnd 
dab  eine  Losiing  der  vorliegenden  Probleme  von  exakten  Beobachtiingen  viel- 
leicht zu  erwarten  ist. 

Dab  iibrigens  die  im  vorstehenden  beriilirte  Idee  keine  fernliegende  und 
auch  nicht  neii  ist,  beweisen  die  von  Hasse  (1.  c.  S.  160)  angestellten  Betrach- 
tungen  tiber  das  Wesen  der  Tetanie.  Dieser  verdienstvolle  Schriftsteller  niiiimt 
bei  der  Tetanie  einen  »Erregungszustand  abnormer  Art«  im  Ruckcnmark  und 
den  peripherischen  Nerven  an,  welcher  wohl  durch  eine  Ernahrungsstorung 
feinerer  Art  bedingt  sei;  dabei  wird  ausdriicklich  betont,  dab  die  Tatsache  der 
Intermittenz  der  Erscheinungen  kein  Hindernis  fiir  diese  Annalime  sei.  Neii 
ware  dann  an  meinen  Beobachtiingen  nnr,  dab  ich  in  der  Steigerimg  der 
galvanischen  Erregbarkeit  einen  objektiven  Ausdnick  fiir  diesen  abiiormen 
Erregungsziistand  nachgewiesen  babe.  — Es  ware  gewib  nicht  iminteressant, 
an  der  Hand  weiterer  Beobachtiingen  diese  aucli  fiir  die  allgemeine  Pathologie 
der  Kriimpfe  hochwichtige  Frage  zu  verfolgen. 

Eine  weitere,  gewib  bemerkenswertc  Erscheinung  in  iinserem  Fall  ist  der 
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bei  verschiedencn  Ilntersuchungen  hervorgetretene  auffallende  Kontrast  in 
der  Erregbarkeit  dor  Runipf-  und  der  Gesichtsnerven,  ein  Kontrast,  der  sich 
auch  in  der  faradischen  Erregbarkeit  deutlich  ausgesprochen  findet.  Bei  der 
ersten  Untersuclmng  von  Schaller  tritt  die  erste  KaSZ  im  Frontalast  des 
Facialis  bei  6 Elenienten  und  1^/2°  Nadelablenkung,  im  Mentalast  bei  6 Ele- 
ment en  und  2°  Nadelablenkung,  dagegen  KaSTe  im  Frontalast  erst  bei  10 
bis  14  Elementen  und  7 — 10°  Nadelablenkung,  im  Mentalast  bei  10  Elementen 
und  7°  Nadelablenkung  ein.  (Gesunder  zum  Vergleicli:  Frontalast  KaSZ  bei 
8 Elementen  und  1^/2°,  KaSTe  bei  12—14  Elementen  und  4 — 5V2°;  Mental- 
ast KaSZ  bei  6 Elementen  und  1°,  KaSTe  bei  14 — 16  Elementen  und  6V2  bis 
8°.)  Zu  der  gleiclien  Zeit  trat  bei  Schaller  in  den  Rumpfnerven  schon  bei 
2— 4 V2°  Nadelablenkung  KaSTe  ein  — also  ein  auffallender  Kontrast  zu  den 
Gesichtsnerven  (wahrend  bei  dem  Gesunden  KaSTe  in  den  Rumpfnerven  bei 
4 — 7°  Nadelablenkung,  also  bei  nahezu  der  gleichen  absoluten  Stromstarke 
wie  in  den  Gesichtsmuskeln  eintritt).  Dabei  zeigen  die  Lcitungswiderstande 
bei  Reizung  der  Gesichtsnerven,  wie  sich  aus  der  genaueren  Vergleichung  der 
Tabellen  ergibt,  keine  Differenzen,  welche  diesen  auffallenden  Kontrast  er- 
klaren  konnten.  — Bei  der  letzten  Untersuchung  findet  sich  schon  eine  teil- 
weise  Ausgleichung  dieser  Differenz,  indem  hier  in  den  Gesichtsnerven  ahnlich 
wie  bei  der  ersten  Untersuchung  KaSTe  erst  bei  7 — 10°  Nadelablenkung  ein- 
tritt, wahrend  derselbe  in  den  Rumpfnerven  bei  4 — 7°  Nadelablenkung  (friiher 
2 — 4y2°)  erst  erscheint.  Wir  konnen  also  wohl  mit  Recht  annehmen,  daB  in 
den  Asten  des  Facialis  zu  einer  Zeit,  wo  die  Rumpfnerven  sich  im  Zustande 
hochgradig  gesteigerter  galvanischer  Erregbarkeit  befanden,  eine  normale  Er- 
regbarkeit  oder  wenigstens  keine  nennenswerte  Steigerung  derselben  bestand 
und  daB  dies  Verhalten  bis  zum  Ende  der  Krankheit  keine  Anderung  erlitt. 
Es  hegt  also  nahe  anzunehmen,  daB  die  IGrankheit,  deren  objektiven  Ausdruck 
wir  nach  der  oben  angedeuteten  Hypothese  in  der  gesteigerten  galvanischen 
Erregbarkeit  zu  erkennen  batten,  sich  nur  auf  die  Rumpfnerven  und  nicht 
auf  die  Gesichtsnerven  erstreckte;  und  es  deutet  diese  Tatsache  — die  vielleicht 
ebenfalls  von  Bedeutung  fiir  die  Theorie  der  Tetanie  werden  wird  — auf  einen 
spinalen  Ursprung  des  Leidens,  an  welchen  auch  Hasse  schon  gedacht  hat. 
Natiirlich  kann  auch  diese  Frage  nur  durch  weitere  Untersuchimgen  erledigt 
werden.  — Ganz  in  Ubereinstimmung  mit  den  Resultaten  der  galvanischen 
Untersuchung  sind  fiir  diese  Frage  auch  die  Ergebnisse  der  faradischen  Unter- 
suchung; die  auffallend  groBen  Differenzen  in  den  zur  Erzielung  von  Minimal- 
kontraktionen  in  den  Gesichts-  und  in  den  Rumpfnerven  erforderlichen  Rollen- 
abstanden  weisen  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  in  den  Rumpfnerven  hin 
und  auch  hier  ist  der  Kontrast  bei  einer  spateren  Untersuchung  weniger  aus- 
gesprochen. Uber  den  Wert  dieser  faradischen  Untersuchungsergebnisse  werde 
ich  mich  unten  weitcr  aussprechen. 

Um  auch  iiber  die  eingeschlagene  Therapie  ein  Wort  zu  sagen,  so  ging  ich 
von  Anfang  an  von  der  Idee  aus,  daB  die  Erkrankung  ihren  Sitz  im  Riicken- 
mark  habe  und  in  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  bestehe,  und  ich  wendete 
deshalb  die  Anode  stabil  langs  der  Wirbelsaule  an  (Ka  dabei  auf  dem  Sternum) 
und  filgte  stabile,  absteigende  Strdme  vom  Nacken  zu  den  Arnmerven  (also 
Ka  auf  die  Nervenstamme!)  hinzu.  Dabei  trat  rasch  Besserung  ein,  welche 
sich  aber  nicht  anhaltend  erwies  und  teilweise,  trotz  fortgesetzter  Behandlung, 
wieder  verschwand.  Ich  ging  deshalb  zu  einer  anderen  Methode  iiber  und 
suchte  (lie  erregbarkeitsvermindernde  Einwirkung  der  Anode  vorwiegend  auf 
die  Nervenstamme  zu  konzentrieren,  indem  ich  die  An  auf  die  Nerven- 
stainme  der  Anne  (Ka  in  den  Nacken)  applizierte,  dieselben  bei  ziemlich 
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starkcm  Strom  oinige  Zeit  cinwirkcn  lioB  iitul  dann  die  Kette  durch  lang- 
sames  Aiisscliloiclien  dlTnoto.  Wilhreiid  dicser  Beliandlimg  trat  Besserung 
und  mieh  and  nacli  Verscliwiiidc'ii  dcs  Krampfes  cin ; ob  diese  Behandlung, 
ist  mir  ih)cIi  zweiFelliart.  Ein  nenncaswoider  Eiiiflab  auf  die  Erregbarkeits- 
stoigerung  wurdc  niclit  nacligewiescn.  — Jedenralls  erwies  sicli  der  galvanisclie 
Strom  in  diesem  mid  anderen  ahnliclien  Fallen  niitzlich;  cine  bestimmte  Me- 
tliode  der  Ainvcndimg  labt  sicli  aber  aus  dem  bisher  vorliegenden  Material  als 
besoiiders  zweckniaBig  iiicht  dedazieren. 


Tell  zweifle  iiicht,  daB  dem  Leser  die  Schwierigkeiten  einer  genaaen  qaan- 
titativen  Erregbarkeitsbestimmang,  soweit  sich  dieselbe  aaf  i'einere  Verhalt- 
iiisse  bezielit  and  der  symmctrischeii  Vergleiclispankte  eiitbehrt,  aas  der  vor- 
stehenden  kasaistischen  Mitteilang  klar  geworden.  Diese  Schwierigkeiten 
hatten  mich  aiich  schon  seit  liingerer  Zeit  veranlaBt,  ziinachst  fiir  die  faradische 
Untersachang  nach  einer  besseren  Methodc  za  sachen,  and  seit  laiigerer  Zeit 
schon  habe  icli  einzelne  Falle  nach  der  oben  angegebenen  Methode  antersacht. 
Aber  erst  in  neaerer  Zeit  bin  ich  darch  eingehendere  Beschaftigang  mit  diesem 
zeitraabenden  Gegenstand  za  voUiger  Klarheit  iiber  die  Prinzipien  der  Methode 
and  za  dem  Beginne  einer  praktischen  Anwendang  derselbcn  gekommen  and 
ich  mochte  mir  daher  nocli  ein  paar  Bemerkangen  erlaaben  iiber  die  Be- 
stimmung  quantitativer  eleMriscJier  (famdischer  und  galvanischer)  Erreghar- 
keitsdnderungen.  Es  mogen  diese  Bemerkangen  nar  als  Anregnng  and  als 
Anfang  za  einer  besseren  Methodik  aafgenommen  werdeii! 

Beginnen  wir  mit  der  faradischen  Untersuchungf  Die  faradische  Erreg- 
barkeit  and  ihre  qaantitativen  Veranderangen  sind  bei  halbseitigen  Affek- 
tionen  in  der  Kegel  sehr  leicht  za  bestimmen.  Man  ermittelt  die  zar  Erzielansr 
des  Kontraktionsminimams  erfordeiTichc  Stromstarke  (aiisgedriickt  darch  den 
Rollenabstand  am  Indaktionsapparat)  and  vergleicht  mit  der  gesanden  Seite. 
Sorgfaltige  Lokalisation  des  Stromes  ist  dabei  nataiTich  imerlaBlich,  am  grobere 
IiTtiimer  za  vermeiden;  geringe  Irrtiimer  sind  moglich  darch  die  bekannten 
Fehlerqaellen;  Differenzen  der  anatomischen  Lagerang  der  einzelnen  Nerven- 
zweige;  groBere  oder  geringere  Dicke  der  dariiber  liegenden  Bedeckangen, 
wobei  selbst  geringe  Differenzen  schon  ins  Gewicht  fallen ; verschiedene  Leitangs- 
widerstande  der  Epidermis  aaf  beiden  Seiten  nsw.  Imnierhin  sind  diese  Fehler- 
qaellen selten  vorhanden,  sind  jederzeit  nnr  goring  and  fallen  wenig  ins  Gewicht, 
wie  sich  aas  nieiner  Tabelle  anten  zeigen  wird. 

Viel  schwieriger  sind  die  Verhaltnisse  bei  doppelseiiigen  Affoktionen:  bei 
Paraplegien  der  verschiedensten  Art,  oder  bei  IG’anipfen,  wie  ich  sie  im  Vor- 
stehenden  vor  mir  hattc.  Hier  felilt  oft  jeder  MaBstab,  am  feinere  Yerandernn- 
gen,  aaf  die  es  doch  aach  ankommt,  and  die  in  vielen  Fallen  von  lioheni  Inter- 
esse  sind,  sicher  za  erkennen.  Wir  konnen  darchaas  nicht  sagen:  »die  oder 
jene  minimale  Stromstarke  ist  normal  goniigend  zar  Erregang  dieses  oder 
jenes  Nerven,  and  was  daranter  oder  dariiber  ist,  ist  pathologisch. « Das  ist 
absolat  anmoglich  wegen  der  individaell  so  aiiBerst  verschiedenen  Leitimgs- 
widerstande,  welche  gar  keinen  sicheren  MaBstab  aafzastellon  erlaaben.  Darin 
wird  mir  jeder  Sachkenner  beistimmen  and  das  gilt  aach  trotz  des  Vorteils, 
daB  der  faradische  Strom  die  Ijoitimgswiderstande  selbst  nicht  erhcblich  niodi- 
fiziert  — einc  Erscheiiiang,  die  bei  der  Untersnehang  mittels  des  galvanischen 
Stromes  so  stdrend  wirkt. 

Es  lag  die  Idee  nahe,  dicser  Schwierigkeit  dadarch  za  begegnen,  daB  man 
der  za  antcrsachenden  Person  selbst  das  Vergleichsmoinent  entnahm,  indein 
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man  das  relative  Verhalten  der  Erregbarkeit  der  cinzelnen  verschiedeiien 
Korpernerven  bei  Gesuiiden  priifto  imd  bcstimmtc  and  Abwcichungcn  von 
diesein  relativen  Verhalten  als  pathologisch  auffafite.  Man  konnte  annehmen, 
daB  dieselbcn  relativen  Verschiedenheiten  der  Leitungswiderstande  an  den 
verschiedenen  Kbrperstellen  wenigstens  solcber  Individiien  vorhanden  sein 
wiirden,  welche  sich  unter  annahernd  gleichen  Lebensverhaltnissen  befanden, 
iind  daB  erliebliche  Abweicliungen  in  der  Reaktion  dann  auf  pathologische 
Veranderungen  in  der  Erregbarkeit  zu  beziehen  waren.  Diese  Idee  hat  sich 
in  der  Tat  als  zutreffend  erwiesen : es  hat  sich  herausgestellt,  daB  bei  Gesunclen 
wenigstens-  sich  regelmaBig  nahezu  dieselbcn  relativen  Schwankungen  in  der 
(zur  Erzielung  des  Kontraktionsminimiims)  erfordeiiichen  Stromstarke  zeigten, 
wie  groB  auch  die  ahsoluten  Verschiedenheiten  dersclben  sein  mochten;  es  hat 
sich  ferner  herausgestellt,  daB  unter  pathologischen  Verhdltnissen  erhebliche 
Aiisschreitimgen  dieser  relativen  Schwankungen  vorkommen,  wie  die  unten 
folgende  Tabelle  lehren  wird. 

Meine  neueren  Erfahrungen  notigen  mich  aber,  dieser  Methode  nur  dann 
eine  gewisse  Berechtigung  und  praktische  sowohl  wie  wissenschaftliche  Ver- 
wertbarkeit  zuzuschreiben,  wenn  gleichzeitig  noch  das  x des  Leitungswider- 
standes  moglichst  eliminiert  wird : d.  h.  wenn  der  Leitungswiderstand  gleich- 
zeitig annahernd  bestimmt  und  bei  der  Beurteilung  des  Resultates  beriick- 
sichtigt  wird.  Unter  normalcn  Verhaltnisscn  sind  allerdings  erhebliche  relative 
Verschiedenheiten  des  Leitungswidcrstandes  nicht  sowohl  zu  erwarten  (wenn 
auch  allerdings  nicht  ganz  auszuschlieBen,  schon  der  verscliiedenen  Beschaf- 
tigung  und  Lebensweise  wcgen),  allein  wer  biirgt  dafur,  daB  nicht  unter  patho- 
logischen Verhaltnissen,  z.  B.  bei  eineni  Tabetiker  oder  Paraplegischen  der 
Leitungswiderstand  an  den  Beinen  erheblich  modifiziert  und  dadurch  das  Re- 
sultat  in  hohem  MaBe  beeinfluBt  ist?  Es  muB  also  unbcdingt  — und  das  ist 
friiher  bei  iihnlichen  Untersuchungsmethoden  von  seiten  der  Pathologen  und 
Elektrotherapeuten  stets  versaumt  worden  — der  Leitungsmderstand  gleich- 
zeitig bestimmt  und  berucksichtigt  iverden  und  ich  glaube  nach  meinen  bisherigen 
Erfahrungen  annehmen  zu  diirfen,  daB  unter  dieser  Bedingung  die  Methode 
ganz  brauchbare  Resultate  liefert.  Ich  will  zuerst  einige  Bemerkungen  iiber 
die  Methode  selbst  machen  und  dann  zunachst  die  Resultate  dersclben  bei 
Gesunden  tabellarisch  mittcilen  und  die  daraiis  sich  ergebenden  Schliisse  ziehen. 

Die  Methode  bestelit  einfach  darin,  daB  eine  groBe  quaclratische  Elektrode  (-t- 
Pol  des  Offnungsstroines  der  sekimdilreh  Spirale  eines  groBen  Schlittenapparats) 
von  4 cm  Seitenlange  auf  8 Sternum  appliziert  wird,  wahrend  man  mit  einer  ganz 
kleinen  knopffdrmigeu  Scliwammelektrode  ( — Pol)  die  einzelnen  Nervenstanune  aut- 
sucht  und  bestimmt,  bei  welchem  Rollenabstand  nocli  gerade  ein  Ziickungsminimum 
von  dem  erregbarsten  Punkte  des  Nerven  aus  erzielt  werden  kann.  Icli  habe  zur 
Untersuehung  gewohnlich  nur  4 Nerven  gewiihlt,  namlich  den  Frontalast  des  N. 
facialis,  der  an  der  Schlafe  leiclit  zu  erreichen  ist,  den  Nerv.  accessorius,  den  N.  ulnaris 
oberhalb  des  Ellbogengelenks  und  den  N.  peronaeiis  oberhalb  des  (kapit.  fibulae. 
Es  sind  dies  die  am  leichtesten  und  sichersten  zu  treffenden  Nervenstanune;  die 
iibrigen  Extremitatennerven  sind  alle  fiir  die  fcine  Lokalisation  schwieriger,  doch 
kfinnen  auch  sie  natiirlich  leicht  in  das  Bereicli  der  Untersuehung  gezogen  werden. 
P.ine  llauptschwierigkeit  ist  nun  aber  die  genaue  Lokalisation;  es  ist  zwar  durchaus 
nicht  schwierig,  die  genannten  Nerven  mit  einer  beliebigen  Stromstarke  zu  treffen, 
aber  ich  muB  es  als  sehr  schwimg  bezeichnen,  genau  die  erregbarste  (bzw.  best  erreich- 
bare)  Stelle  des  Nerven  zu  treffen  und  die  zur  Erzielung  einer  Kontraktion  erforder- 
liche  niedersle  Stromstarke  gejiau  zu  bestimmen.  Ich  muji  dabci  unbedingt  detrauf 
bestehen,  da^  dieses  Minimum  der  Stromstarke,  welches  von  dem  erregbarsten  Pimkt 
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des  Nprvpn  noch  oben  mfirkUchc  Konlraklion  auslbst,  mil  allni  Ipchnisclipn  Kumlgrifje.n 
zu  ermitteln  gcsuchl  werde,  weil  mir  ho  wirklich  vergleiclibare  Werte  erhult(Mi  werden 
kdnnen.  Teh  bin  docli  gewiB  selir  geiibt  in  der  lokalen  J^'aradisation  zii  di;igno.stischt*n 
Zweeken,  allein  icli  miib  gestelien,  dab  ich  oft  crstaimt  war  iiber  die  Scliwicrigkeiten, 
wdclie  Hich  der  wicklich  genauen  Erniittolung  diener  Stroinstarke  entgegenstellen. 
Die  geringste  Verschiebung  der  Elektrode,  die  leiseste  Verschiebung  des  Xerven, 
eine  gleiclizeitige  Muskelkontraktion  konnen  genugen,  uni  Irrtiiiner  zn  erzeugen. 
Besondere  Schwierigkeiten  bereitet  in  dieser  Beziehung  der  Peronaens,  densen  erreg- 
barster  Punkt  bekanntlich  1 — 1^/^  Zoll  oberhalb  des  Capit.  fibulae  zu  suchen  ist, 
wo  man  ilm  oft  nur  nach  langem  vergeblichen  Umliertaiipen  niit  der  Elektrode  auf 
einer  ganz  kleincn,  umscliriebenen  Stelle  entdeckt;  ich  untersuche  diesen  Xerven 
inimer  bei  vdllig  gestrecktem  Bein.  Audi  der  erregbarste  Punkt  des  X.  ulnaris  liegt 
gewohnlich  ca.  1"  oberhalb  des  Condyl.  int.  hum.,  da  wo  der  Xerv  leicht  gegen  den 
Humerus  oder  den  inneren  Rand  des  Triceps  komprimiert  werden  kann.  Ebeirso 
pflegt  auch  der  Accessorius  nur  an  einem  umscliriebenen  Punkte  am  leichtesten  er- 
reichbar  zu  sein.  Durch  diese  Momente  wird  die  Untersuchung  recht  oft  erschwert 
und  zuni  mindesten  sehr  zeitraubend.  Ich  niuBte  diese  anscheinend  iiberfliissigen 
Bemerkungen  machen,  teils  weil  nur  so  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  ver- 
standlich  werden,  teils  weil  ich  iiberzeugt  bin,  dab  diese  Schwierigkeiten  manchen 
weniger  geiibten  und  sorgfaltigen  Beobaditer  zu  falschen  Resultaten  und  zu  falscher 
Beurteilung  meiner  Resultate  fiihren  werden.  — 

Es  wird  nun  fiir  jeden  Nerven  auf  beiden  Seiten  der  betreffende  Rollenabstand 
genaii  bestimmt.  Dann  wird  zur  Kontrolle  der  Leitungswiderstand  an  den  ver- 
schiedenen  Hautstellen  annahernd  bestimmt,  indem  die  Anode  des  galvanischen 
Stromes  auf  das  Sternum,  die  Ka  an  den  genannten  Nervenstanimen  aufgesetzt  wird 
und  dann  bei  10,  12  und  16  Elementen  je  3 KathodenschlieBiingen  gemacht  werden. 
Der  bei  12  und  16  Elementen  am  Galvanometer  beobachtete  Nadelausschlag  wird 
notiert  und  man  erhalt  so  eine  Ansehauung  ilber  das  relative  Verhalten  des 
Leitungswidcrstandes  an  den  betreffenden  Stellen.  (Es  kommt  dabei  wohl  nur  iler 
Leitungswiderstand  der  Epidermis  in  Frage,  indem  die  verschiedene  Liinge  der  durch- 
flossenen  Korperstreckeii  gegeniiber  dem  groben  Leitungswiderstande  der  Epidermis 
gewib  nicht  in  Bctracht  kommt.)  ^ Damit  kann  man  gleichzeitig  die  unten  zu  be- 
schreibende  Methode  der  Bestimmung  der  galvanischen  Erregbarkeit  verbinden. 

In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  zunachst  die  nach  dieser  Methode  ge- 
fnndenen  Resultate  bei  10  gesunden  (tl.  h.  fiir  diesen  Zweek  als  gesund  zu 
betrachtenden)  Personen  zusaniinengestellt.  Ich  habe  dazu  vorlanfig  nur 
Manner  aus  der  arbeitenden  Klasse  gewiihlt,  teils  um  nicht  allzuviele  unbe- 
rechenbare  Bedingungen  in  den  Versuch  einzufiihren,  teils  iveil  aus  dieser  Klasse 
uns  das  meiste  Beobachtungsmaterial  fiir  pathologische  Falle  zu  Gebote  steht; 
die  Resultate  konnen  dann  unmittelbar  praktisch  verwertet  werden.  Die 
Untersuchung  kann  man  ja  beliebig  anf  weitere  Kategorien  von  Indi^nduen 
ausdehnen. 

Die  Tabelle  an  sich  ist  wohl  selbstverstandlich;  die  Zahlen  bedeuten  die 
beim  Kontraktionsminimum  vorhandenen  Abstiinde  der  einander  zugekehrten 
Enden  der  beiden  Spiralen  in  mm;  die  groBere  Zahl  bedeutet  also  geringere 
Stromstarke  bzw.  groBere  Erregbarkeit.  In  der  auf  den  N.  peronaens  folgenden 
Kolumne  ist  die  groBte  Differenz  dieser  Rollenabstande  bei  samtlichen  Xerven 
desselben  Individ uums  in  mm  angegeben.  Die  beiden  letzten  Kolumnen  ent- 


1 Man  kiimite  die.se  Bestimmung  wold  auch  direkt  ausfiihren  mittels  eiiies  Appanites 
zur>Messung  der  Starke  der  induzierten  Strdme;  ein  solches  Instrument  besitze  ich  aber  nicht; 
in  der  Sache  macht  es  keinen  Unterschied. 
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*)  Der  betreffende  Nerv  nicht  normal  und  deswegen  nicht  untersucht. 
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lialtcn  tlie  Nadelablcnkmigcn  am  Galvanometor  von  don  4 imtersuchten  Haut- 
stellen  in  dersolbcn  Roihcnfolge,  wio  die  Ncrvcn  aul'gefulirt  sind,  boi  12  and  10 
bdoincnton  (also  boi  Nr.  1 sind  6°  Nadolablcnkmig  an  dor  Schlafo,  IVa®  am 
Accessor.,  3Vo°  am  Ulnaris,  4°  am  Peron.  usw.).  Jo  groBer  hier  die  Nadelab- 
loidvimg,  desto  klcinor  dor  Lcitungswidorstand. 

Es  ist  schwierig,  aiis  dor  vorlicgcnden  Tabclle  bestimmte  Schliisse  zu  ziehen, 
da  die  rolativcn  Dil'fcrcnzen,  auf  die  es  hier  ankomnit,  kaiim  viel  groBor  sind, 
als  die  Differenzen,  die  man  anf  die  mancherlei  Fehlerquellcn  zu  schieben  be- 
reclitigt  ist.  Ich  glaube,  in  den  vorgefiihrten  Fallen  moglichst  cxakte  Ujiter- 
suchung  verbi'irgen  zu  konnen.  Es  ergibt  sich  nun  zunachst  aus  der  Tabelle, 
daB  die  Erregbarkeit  je  zweier  symmetrischer  Nerven  der  beiden  Korperhalften 
fast  absolut  gleicli  ist:  fast  iiberall  sind  es  die  gleiclien  Rollenabstande,  welche 
denselben  Nerven  auf  beiden  Seiten  des  Korpers  erregen  und  die  hochste  vor- 
gekommene  Differenz  betragt  10  mm.  Dies  Resultat  hat  mich  einigermaBen 
iiberrascht  und  es  geht  daraus  hervor,  welch  geringen  EinfluB  die  oben  erwahn- 
ten  Fehlercpiellen  bei  Gesunden  auf  das  Resultat  der  symmetrischen  Unter- 
suchung  haben.  — Ferner  findet  sich  iiberall,  daB  der  Frontalnerv  zur  Minimal- 
erregung  einer  etwas  hdheren  Stromstarke  bedarf,  als  die  Nerven  des  Rumpfes; 
davon  sind  eigentlich  nur  2 Ausnahmen  vorhanden  in  Nr.  3 und  10  (und  8 zum 
Teil);  worauf  dieselben  beruhen,  diirfte  schwer  zu  sagen  sein;  moglich  ware 
daB  die  Verschiedenheit  der  Beschaftigung  darauf  EinfluB  hat;  Nr.  3 hat 
einige  Wochen  im  Zimmer  zugebracht.  Nr.  10  ist  Schuster  und  arbeitet  also  im 
Zimmer,  wahrend  alle  llbrigen  vorwiegend  im  Freien  arbeiten.  — Ferner  zeigt 
sich,  daB  die  groBte  Differenz  der  an  den  4 Nerven  desselben  Individuums  be- 
obachteten  Rollenabstande  ziemlich  gering  ist;  sie  betragt  in  maximo  25,  in 
minimo  5 mm,  im  Mittel  17  mm;  besonders  differieren  die  3 Rumpfnerven  sehr 
wenig  voneinander,  und  wenn  man  dieZahlen  fiir  dieFrontales  weglaBt,  betragt 
das  Mittel  der  Differenz  nur  12  mm.  Erhebliche  Abweichungen  in  der  GroBe 
dieser  Differenz  diirfen  also  wohl  als  pathologisch  angesehen  werden;  es  ist 
aber  dabei  immer  das  individuelle  Verhalten  der  Haut,  des  Fettpolsters,  der 
Beschaftigung  usw.  zu  beriicksichtigen.  Ich  kann  die  von  Brenner  gemachte 
Beobachtung  bestatigen,  daB  die  Erregbarkeit  viel  gebrauchter  Muskeln  und 
Nerven  groBer  ist,  als  die  der  wenig  gebrauchten ; darauf  ist  also  auch  Riick- 
sicht  zu  nehmen.  Ganz  besonders  ist  auch  das  Fettpolster  zu  beriicksichtigen, 
denn  bei  gleichem  Leitungswiderstande  der  Epidermis  (also  gleichen  Nadel- 
ablenkungen)  konnen  doch  die  Stromstarken,  welche  zur  Minimalerregung 
notwendig  sind,  sehr  verschiedene  sein,  wenn  die  Entfernung  der  Nerven  von 
der  reizenden  Elektrode  etwas  verschieden  ist. 

Wenn  man  das  alles  beriicksichtigt,  ist  trotzdem  diegroBe  tlbereinstimmung 
der  Ergebnisse  auffallend  und  wir  konnen  sagen,  daB  die  Rumpfnerven  des 
einzclnen  gesunden  Individuums  (der  arbeitenden  Klasse)  alle  nahezu  bei  der- 
selben  Stromstarke  minimal  erregt  werden  konnen  und  daB  nur  der  Frontal- 
nerv einer  etwas  hoheren  Stromstarke  bedarf.  — Damit  sind  allerdings  die 
Ergebnisse  der  Leitungswidcrstandsprufimg  nicht  leicht  in  tlbereinstimmung 
zu  bringen;  jedenfalls  hangt  davon  allein  nicht  alles  ab;  denn  an  der  Schlafe  ist 
meist  der  Leitungswiderstand  am  geringsten,  und  dock  sind  die  zur  Erregung 
des  Frontalasts  notigen  Stromstarken  groBer  als  die  fiir  die  Rumpfnerven  or- 
forderlichen.  Stellt  man  iibrigens  die  fiir  den  Leitungswiderstand  gefundenen 
und  die  die  Eregbarkeit  bedeutenden  Zahlen  oinander  gogeniiber  (in  soldier 
Rcihenfolgo,  daB  die  hiichsten  Zahlen  fiir  die  Loitungsfahigkeit  zuerst  kommen, 
also  Nr.  2,  1,  8,  3,  10,  9 obiger  Tabelle),  so  zeigt  sich  doch  im  allgemeinen,  daB 
die  hochsten  RoUenabstande  auch  den  hochsten  Nadelablenkungen  entsprechen; 
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inmiprliin  sind  die  vorkoiniiiendeii  Al)weichungen  von  dioseni  Verhalten  vor- 
laiifig  niclit  sichcr  zu  crklaren.  Einc  diroktc  Jiezioliung  zwischen  Leitungs- 
widorstand  imd  Rollenahstand  ist,  also  koineswegs  herznstellen ; man  kann 
nur  so  viol  sagcn,  daB  bci  dor  relativen  Gcstalliing  der  Lcitungswiderstande, 
wie  sie  sich  aiis  don  in  dor  Tahelle  niilgoteiltcn  Nadelablenkungen  ergit)t,  die- 
jenige  relative  Gcstaltimg  dor  i'aradisclicn  Erregbarkeit  vorhanden  sein  miisse, 
wie  wir  sio  in  nnseron  Vcrsuchen  gcfunden  liabon  — wenn  wir  norinale  Ver- 
haltnisse  annclinien  wollcn;  iind  daB  man  fcrner  erhebliche  Abweichungen  in 
dem  Leitimgswiderstande  bei  der  Beurtcilung  der  faradischen  Erregbarkeit 
beriicksichtigen  miisse.  Wenn  also  Anomalien  im  Leitimgswiderstande  vor- 
handen sind,  werden  sie  entwoder  das  aus  den  Rollenabstanden  zu  deduzierende 
Urteil  iiber  die  Erregbarkeit  bekraftigen,  oder  sie  werden  dasselbe  zweifelhaft 
machen;  wenn  also  z.  B.  bei  groBem  Lcitungswiderstande  dock  eine  geringe 
Stromstarke  zur  Erregung  geniigt,  wird  die  Annahme  eincr  gesteigerten  Erreg- 
barkeit viel  sicherer  sein,  als  wenn  geringer  Lcitungswiderstand  vorhanden 
ware.  Genaueres  dariiber  kbnnen  erst  weitere  Versuche  lehren. 

In  welch er  Weise  sich  die  Ergebnisse  dieser  Priifung  imter  pathologischen 
Verhaltnissen  gestalten  werden,  muB  die  Zukimft  lehren.  Ich  habe  hier 
nicht  die  Absicht,  mich  eingehender  mit  diesem  Gegenstand  zu  befassen,  weil 
ich  noch  nicht  Material  genug  gesamnielt  habe.  DaB  iibrigens  pathologische 
Veranderungen  in  dem  relativen  Verhalten  der  faradischen  Erregbarkeit  vor- 
kommen,  wiU  ich  nur  an  einigen  hier  tabellarisch  zusammengesteUten  Fallen 
erweisen,  da  es  mir  hier  ausschlieBlich  auf  Begriindung  der  Methode  und  nicht 
auf  die  Besprechung  pathologischer  Verhaltnisse  ankommt. 

Leider  sind  in  dieser  Tabelle  nicht  alle  Falle  in  bezug  auf  den  Leitungs- 
widerstand  untersucht,  weil  sie  meist  alteren  Datums  sind.  — Immerhin  fallt 
zunachst  daraii  auf  die  bedeutende  groBte  Differenz  der  Rollenabstande. 
welche  von  17 — 48  mm  schwankt,  walirend  wir  bei  Gesunden  ein  Maximum 
von  25  mm  gefunden  haben;  ein  solches  Verhalten  deutet  also  wohl  schon  auf 
pathologische  Veranderungen.  In  den  5 Fallen  von  Tabes  ist  sehr  bemerkens- 
wert  die  Abnahme  der  faradischen  Erregbarkeit  in  den  Peronaeis;  am  aus- 
gesprochensten  in  Fall  1,  abnehmend  bis  zu  Fall  5,  der  kautn  mehr  als  patho- 
logisch  zu  betrachten  ist.  In  Fall  2,  der  auch  auf  den  Leitimgswiderstand 
untersucht  ist,  ist  die  Abnahme  der  faradischen  Erregbarkeit  ganz  zweifellos, 
da  bei  nahezu  gleichem  Leitimgswiderstande  im  Ulnaris  und  Peronaeus  die 
Zahlen  fur  die  Erregbarkeit  auBerordenthch  differieren.  In  Fall  6 und  7 be- 
steht  wohl  auch  geringe  Verminderung  der  faradischen  Erregbarkeit.  — In 
Fall  8 dagegen  erklart  sich  die  geringcre  Zahl  fur  den  Rollenabstand  wohl 
hinreichend  aus  der  Zimahme  des  Leitungswiderstandes  am  Peronaeus  und  es 
kann  deshalb  die  Erregbarkeit  wohl  in  diesem  Falle  als  normal  angesehen 
werden;  es  ist  dabei  dieser  Fall  zugleich  ein  sehr  belehrendes  Beispiel  davon, 
wie  der  Leitungswiderstand  sich  andern  kann  unter  pathologischen  Verhalt- 
nissen; daher  die  Rechtfertigung  der  Forderung,  daB  der  Leitungswiderstand 
bei  der  Beurtcilung  der  Rcsultate  mitberiicksichtigt  werden  niuB.  — Fall  9 
darf  wohl  als  normal  betrachtet  werden;  es  filllt  auch  die  bei  ihm  vorhandene 
groBte  Differenz  (17)  in  das  Bcreich  des  Normalen.  — Fall  10  cndlich  ist  der 
oben  ausfijhrlich  besprochone  Fall  von  Tetanic,  und  wir  konnen  jetzt  wohl  mit 
ziemlicher  Sicherheit  behaupten,  daB  in  diesem  Fall  cine  Erholnmg  der  fara- 
dischen Erregbarkeit  in  den  Rumpfnciven  vorhanden  sei,  obgleich  die  Klein- 
heit  des  bei  dem  Kranken  gefundenen  Leitungswiderstandes  das  Urteil  einiger- 
maBen  crschwert.  Immerhin  aber  ergibt  der  Vergleich  mit  dem  Verhalten 
von  Gesunden  mit  aimahernd  gleichem  Leitimgswiderstande  (z.  B.  Nr.  1 und 
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2 von  Tabelle  1)  so  erhcbliche  Differenzen  zugunsten  der  Annahme  einer 
erholiten  Erregbarkoit,  daB  wir  diese  Annahme  wohl  imbedenklich  machen 
dhrfen,  urn  so  niehr,  als  das  Ergcbnis  der  galvanischen  Untersuchnng,  wie  wir 
oben  geschen  haben,  nnzweifelliaft  in  derselben  Riclitnng  ausfallt. 

Es  kann  sonach  keineni  Zweifel  imtcrliegen,  daB  mit  dor  auseinander- 
gesctzten  Metliode  bestinlmte  Resultate  in  pathologischen  Fallen  erhalten  wer- 
den  konnen,  und  icli  glanbe  sie  deshalb  fiir  alle  exakteren  wissenschaitlichen 
Untersuchungen  empfehlen  zn  konnen.  Freilicli  wird  erst  eine  gi-bfiere  Summe 
von  pathologischen  Beobachtungen  iiber  den  definitiven  Wert  der  Methode 
und  die  Brauchbarkeit  ihrer  Ergebnisse  entscheiden  konnen. 

Viel  wichtiger  noch  und  schwieriger,  aber  auch  vielseitiger  verwertbar  ist 
die  galvanische  Untersuchung  imd  die  Bestimmung  germger  qnantitativer  Ver- 
anderungen  der  galvanischen  Erregbarkeit  motorischer  Nerven.  Als  erstes 
und  wesentliches  Postulat  einer  solchen  Priifung  nniB  aufgestellt  werden: 
Erregung  der  zu  untersuchenden  und  zu  vergleichenden  Nerven  mit  genau  der- 
selben Stromdichtigkeit.  Ist  diese  Bedingung  erfullt  und  fallt  in  einem  Fall 
die  Zuckung  groBer  aus,  so  besteht  hier  erhohte  Erregbarkeit,  faUt  sie  kleiner 
aus,  so  besteht  verminderte  Erregbarkeit.  — Das  scheint  an  sich  sehr  einfach, 
ist  es  aber  in  praxi  durchaus  nicht,  well  eben  das  Postulat  der  genau  gleichen 
Stromdichtigkeit  ungemein  schwer  zu  erfilllen  ist.  Die  Stromdichte  hangt 
bekanntlich  zunachst  vom  Querschnitt  der  Elektroden  ab:  wahlt  man  also 
diese  immer  gleich  groB,  so  wird  ceteris  paribus  die  Dichte  immer  dieselbe  sein : 
diese  Bedingung  ist  leiclit  zu  erfiillen.  — ■ Es  hangt  aber  ferner  die  Stromdichte 
ab  von  der  Stromstarke  und  diese  ist  wieder  das  Produkt  der  elektromoto- 
rischen  Kraft  der  Batterie  (Qualitat  und  Zahl  der  Elemente  und  wesentlicher 
Widerstand)  einerseits  und  des  Widerstandes  im  SchlieBungsbogen  anderer- 
seits.  Der  eine  dieser  beiden  Faktoren  laBt  sich  fiir  unsere  Zwecke  hinreichend 
konstant  und  gleichmaBig  hersteUen,  cliirch  gleiche  Elementenzahl  und  gleiche 
Fullung  der  Batterie;  nicht  so  ist  es  mit  dem  anderen  Faktor,  dem  auBer- 
wesenthchen  Widerstand  — also  hier  dem  Leitungswiderstand  des  mensch- 
lichen,  in  den  SchlieBungsbogen  eingeschalteten  Korpers;  derselbe  variiert 
bei  verschiedenen  Individuen  sehr  erheblich;  er  variiert  bei  einem  und  dem- 
selben,Individuum  an  verschiedenen  Korperstellen  und  an  denselben  Stellen 
endlich  wieder  durch  verschiedene  Einfliisse,  besonders  durch  die  Lange  und 
Intensitat  der  Stromeseinwirkung  selbst,  durch  die  Aid  und  den  Grad  der  Be- 
feuchtung  usw.  Darin  liegt  die  Hauptschwierigkeit  fiir  die  Untersuchung  und 
der  Hauptgi'und  fiir  so  viele  unzuverlassige  Angaben  iiber  quantitative  Ver- 
anderungen  der  galvanischen  Erregbarkeit.  — Die  Beobachter  haben  wohl  bei 
ihren  Versuchen  immer  im  besten  Glauben  gelebt,  daB  die  Leitungswider- 
stande  ungefahr  gleich  seien,  aber  nur  wenige  haben  sich  durch  kontrollierende 
Versuche  iiberzeugt,  in  wie  weit  diese  Bedingung  erfiillt  war.  Da  geniigt  es 
nicht,  die  Telle  tiichtig  zu  durchfeuchten,  um  bei  derselben  Elementenzahl 
dieselbe  Stromdichte  erwarten  zu  diirfen,  es  kommt  auch  genau  auf  die  gleiche 
SchlieBungsdauer,  die  Anzahl  der  SchlieBungen,  die  etwaigen  Stromwendungen 
usw.  an,  und  auBerdem  muB  man  noch  cinen  MaBstab  fiir  den  Leitungswider- 
stand der  Gewebe  selbst  haben. 

Zum  Beleg  dafiir,  wie  erheblich  die  hier  vorkommenden  Schwankungen 
sind,  erlaube  ich  mir  kurz  einige  Vorsuchsergebnisse  anzufiihren.  Um  zunachst 
zu  zeigen,  wie  erheblich  der  Leitungswiderstand  bei  verschiedenen  Individuen 
dijjeriert,  habe  ich  aus  meinen  Vcrsuclisprotokollen  die  folgende  kleine  Tabelle 
ausgezogen,  welche  die  Nadelabletdvungen  enthalt,  die  man  bei  verschiedenen 
Individuen  an  denselben  Stellen,  mit  derselben  Stromstarke  und  bei  genau 

16* 
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derselben  Vo.rsuchsiinordnuiig  erhalt.  Ich  hahe  dabei  diejenigen  Zahlen  ge- 
wahlt,  wolche  durch  die  mogliclist  gleichen  iibrigeii  Versuchsbedingungen  ge- 
woniien  wurden  (dieselbe  Batlerie,  dicselbeii  Eloktroden,  Ansatzstellen,  Durch- 
feuchtung  usw. ; natiirlich  koinijit  ein  Toil  der  Schwankungeu  auf  Rechnung 
dicser  ebeiifalls  variablen  Bedingiingen).  Es  sind  dabei  die  Nadelablenkungen 
am  Galvanometer  bei  14  Elementen  aufgezeichiiet,  welche  durch  mehrere 
Stromschliefiungen  gewonnen  wurden,  wobei  die  Anode  sich  auf  dem  Sternum, 
die  Kathode  sich  an  don  geenannten  Nerven  an  den  bekannten  Stellen  befand. 


Tabelle  3. 


Jiingling. 

Fischer. 

1 

Hilsheimer.  | 

Heller. 

Keller. 

i 

1 

Peter. 

Hofer.  ; 

1 

Neuer. 

Mans. 

Hagenmiiller.j| 

! 

Sandritter.  ' 

1 

Kunz. 

Sclialler. 

N.  radialis 

T 

9" 

5" 

40 

3" 

3° 

70 

— 

70 

172“ 

40 

2<.  ' 7.. 

N.  ulnaris 

5“ 

41/2° 

41/2“ 

0 

CO 

3“ 

8" 

3" 

8" 

2" 

40 

3°  O'* 

N.  peron. 

5" 

6" 

41/2" 

5" 

— 

272'’ 

- 

V2° 

21/2° 

— 

— 

— 672° 

Wir  sehen  also  bei  derselben  Versuchsanordnung  bei  verschiedenen  ge- 
sunden  und  kranken  Personen  an  den  verschiedenen  Korperstellen  sehr  erheb- 
hche  Schwankungen  der  Nadelablenkungen  und  also  des  Leitimgswiderstandes 
eintreten,  am  N.  radialis  von  1^/2° — 9°,  am  N.  ulnaris  von  2° — 9°,  am  N. 
peronaeus  von  V2° — ^^2°  — ^Iso  Grund  genug,  um  die  ohne  Kontrolle  dieser 
Priifung  des  Leitungswiderstandes  erhaltenen  Untersuchungsresultate  mit  Mi6- 
trauen  zu  betrachten. 

Auch  der  Beweis,  daP  der  Leitungswiderstand  an  einer  hestimmten  Stelle 
desselben  Individuums  erhehlich  variieren  kann  durch  Stromeinwirkung  und 
andere  Momente,  laBt  sich  leicht  fiihren.  Setzt  man  2 Elektroden  in  beliebiger 
Entfernung  voneinander  an  irgend  einem  Korperteile  auf,  so  wird  der  im  Mo- 
ment der  SchlieBung  eintretende  Nadelausschlag  durch  langere  Stromeinwir- 
kung allmahlich  groBer ; er  nimmt  noch  mehr  zu,  wenn  man  einige  SchlieBungen 
des  Stromes  in  derselben  Richtung  macht;  er  nimmt  betrachthch  zu,  wenn 
man  mehrere  Stromwendungen  ausfiihrt,  und  bleibt  endlich  auf  einer  vielhoheren 
Zahl  als  im  Anfange  stehen.  Dafiir  die  folgenden  Versuche.  (Beide  Elektroden 
am  Vorderarm,  alle  5 Sekunden  Ablesung,  bzw.  erneute  SchlieBung  oder  Strom- 
wendung.) 

Versuch  1.  Versuch  2.  (unmittelbar  iiach  Ver- 

such  1 an  derselben  Stelle). 

16  Elem.  SchUeBung  — 1°  N.-Abl.  12  Elein.  SchlieBung  — 11/2°  N.-Abl. 

5"  — 2°  » 5"  — 2°  » 


10"  — 2Vo°  » 
15"  — 21/2°  » 

SchlieBung  — 21/2°  « 

» — 3°'  » 

))  — 3°  » 

Wendung  — 7°  » 

))  — 4°  » 

» — 71/2°  ” 

» — 5°  » 


10"  — 2°  » 
SchlieBung  — 2^/2°  ” 

„ ^ _ 21/2°  » 

» - 21/2°  » 

Wendung  — 6°  » 

))  — 3°  » 

» — 6°  » 

» — 5°  » 

w — 6°  » 
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Vermch  1. 

Wenclung  — 8°  N.-Abl. 

» — 6°  » 

))  — 9°  » 

» — 8°  » 

» — 9°  )) 

SchlieBimg  — 5°  » 

» — 5°  » 


Versuch  2,  (Unmittclbar  nach  Ver- 
such  1 an  detselben  Stelle). 
Wendung  — 5°  N.-Abl. 

« — 6°  )) 

» — 6°  » 

» — 7°  » 

SchlieBung  — 4°  » 

))  — 4°  » 


Es  ist  also  die  Anfangsablenkung  von  1,  bzw.  1V2°  durch  die  Stromein- 
wirkimg  selbst  am  Ende  auf  5,  bzw.  4°  erhbht  worden  uiid  war  durch  Wendungen 
auf  9°  bzw.  7°zeitweilig  gebracht.  Daraus  folgt,  daB  es  bei  alien  Erregbarkeits- 
versuclien  auf  mdglichst  gieicli  lange  SchlieBungsdauer  und  gleich  haufige 
SchlieBungen  und  auf  moglichstes  Vermeiden  der  Voltaschen  Alternativen 
ankommt,  wenn  Irrtumer  vermieden  werden  soUen.  (Dieselben  Verschieden- 
heiten  lassen  sich  nachweisen  fur  die  groBere  oder  geringere  Durchfeuclitung 
der  Elektroden,  fiir  Befeuclitung  niit  heiBem  oder  kaltem,  gewohnlicliem  oder 
Salzwasser  usw.) 

Ebenso  ist  es  selbstverstandlich  und  laBt  sich  auch  leicht  nachweisen, 
da/3  verschiedene  Hautstellen  desselhen  Individuums  sehr  verschiedenen  Leitungs- 
ividerstand  zeigen,  und  ich  wilrde  darauf  gar  nicht  eingehen,  wenn  nicht  eine 
Vernachlassigung  dieser  Tatsachen  bis  in  die  neueste  Zeit  herein  AnlaB  zu 
MiBverstandnissen  und  zu  abenteuerhchen  Angaben  iiber  Erregbarkeitsver- 
haltnisse  gegeben  hatte.  — Zuniichst  ist  hier  zu  erinnern  an  eine  von  Benedict 
mehrfach  ausgesjirochene  Behauptung  (»Elektrotherapie«  S.  33,  S.  44.  .),  daB 
bei  KathodenschlieBung  am  Peronaens  die  Zuckung  starker  ausfalle,  wenn 
man  die  Anode  im  Nacken,  als  wenn  man  sie  am  Kreuz  stehen  habe,  und  daB 
diese  Verstarkung  herruhre  von  der  groBeren  Strecke  des  in  den  Strom  ein- 
geschalteten  Ruckenmarks.  Die  Beobachtung  ist  richtig,  die  Erklarung  aber 
nicht.  Schon  Runge^,  der  einen  Teil  der  hier  in  Betracht  kommenden  Ver- 
haltnisse  in  sehr  umsichtiger  Weise  crortert  hat,  wies  durch  Versuche  nach 
(1.  c.  S.367),  daB  zur  Erklarung  dieses  Phanomens  dieVeranderung  des  Leitungs- 
widerstandes  an  den  genannten  Stellen  vollkommen  geniige,  und  M.  Rosen- 
thal hat  in  der  2.  Auflage  seiner  Elektrotherapie  (S.  98)  denselben  Beweis  ge- 
fiihrt.  Da  jedoch  keiner  der  genannten  Autoren  zahlenmaBige  Belege  dafiir 
mitgeteilt  hat,  will  ich  kurz  das  Resultat  eines  nieiner  sich  mit  dieser  Frage 
beschaftigenden  Versuche  mitteilen: 

Versuch.  Gesunder  Bursche.  Ka  am  linken  Peronaeus,  An  nach  der  Reihe  im 
Nacken,  am  5.  Brustwirbel,  1.  Lendenwirbel  und  im  Kreuz,  18  Elemente  Stbhrer, 
je  4 KaSS  an  jeder  Stelle,  ZuckungsgrbBe  und  Nadelablenkung  in  3 verschiedenen 
Versuchen  hier  zusammengestellt: 

An  im  Nacken  : KaSTe  — 5°  — 7°  — G°  Nad.-Abl, 

» am  5.  Br.-W. : KaSZ"  — 3°  — 4°  ~ 4°  » 

» aml.Le.-W.  : KaSZ'  — 2°  — 3°  — 2^/^°  » 

» im  Kreuz  : KaS(Z)  — 1/2°  — ^ ^2°—  1°  ” 

Genau  dassell)o  Resultat  erbalt  man,  wenn  man  den  Ulnaris  mit  der  Ka  reizt,  und 
das  spricht  wold  entschieden  gegen  den  EinfluB  einer  langeren  eingeschalteten  Strecke 
zentralen  Nervensystems.  — Verandert  man  die  Elenientenzald  jedesmal  so,  daB 


1870. 
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l)ci  An  im  Ivrciiz  odor  im  Nackeii  iniinor  die  glcielie  N<ide]al)lenkung  v'orlianden  ist, 
so  fallen  ancli  die  ZnckungsgrdBen  von  beiden  Stcllen  genan  gleicli  aus  — was  eben- 
falls  Rungk  nacligewiesen. 

In  dieselbe  Keitegoric  von  niangelhafter  Beobachtung  gchoren  wohl  auch 
gcwisse  Angaben  von  Eui^ionburg,  die  dcrselbe  in  der  Bcrl.  Klin.  Wochenschr. 
.1872.  Nr.  II  veroffenllichl.  und  in  sehr  kiihnor  Weisc  zai  erklaren  versucht  hat. 
Eulknuurg  fand,  dab  man  bei  Reizung  eincs  Nerven  mit  der  einen  Elektrode 
sehr  verscliiodene  Zuckungsgrbben  erhalt,  wenn  man  die  Ansatzstelle  der  an- 
dcrcn  Elektrode  verandert  und  glaubt,  dab  diese  Veranderung  zuriickziifiihren 
sei  auf  gleichzeitigc  Erregung  anderer,  demselben  Plexus  angehbriger  Nerven- 
stanime.  Dabei  ist  ganz  unbcriicksichtigt  geblieben,  ob  die  verschiedenen 
Ansatzstellen  nicht  verschiedene  Leitungswiderstande  darbieten  und  ob  diese 
nicht  die  verschiedene  Grdbe  der  Zuckung  erklaren.  Um  mich  in  dieser  Frage 
einigermaben  zu  orientieren,  habe  ich  eiiiige  Versuche  mit  Hilfe  des  Galvano- 
meters angestellt,  die  ich  ausfuhrlich  mitzuteilen  hier  wohl  unterlassen  kann. 
Es  geht  aus  denselben  hervor,  dab  die  Zuckungsgrobe  parallel  geht  der  Nadel- 
ablenkung  (bzw.  dem  Leitungswiderstande)  bei  den  verschiedenen  Ansatzstellen 
der  Anode,  mogen  diese  nun  indifferente  Hautstellen,  oder  Nerven  desselben 
Plexus,  Oder  beliebige  andere  Nerven  betreffen.  Es  ist  natiirlich  nicht  meine 
Sache,  diese  Frage  weiter  zu  verfolgen;  es  ist  aber  klar,  dab  durch  dieses  Er- 
gebnis  die  EuLENBURGsehen  Schlubfolgenmgen  wenn  auch  nicht  umgestoben, 
so  doch  volhg  in  Frage  gestellt  sind. 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Betrachtungen  leicht,  dab  zim  riehtigen  Beur- 
teihmg  der  quantitativen  galvanischen  Erregbarkeit  es  unerlablich  notwendig 
ist,  bei  den  vergleichenden  Untersuchungen  immer  die  gleiche  Stromstdrke  im 
ScMie/^ungslogen  herzustellen.  Das  kann  annahernd  nur  dadurch  erreicht 
werden,  dab  man  ein  Galvanometer  in  den  Schliebungsbogen  miteinschaltet  und 
an  diesem  die  Nadelablenkung  abliest.  Gleiche  Ablenlamgen  an  demselben 
bedeuten  gleiche  Stromstarke,  vorausgesetzt,  dab  Grdbe  der  Elektroden,  Durch- 
feiichtung  usw.  gleich  sind.  Bei  ungleichen  Ablenkungen  mub  die  Stromquelle 
so  verandert  werden,  bis  wieder  die  gleiche  Ablenkung  vorhanden  ist;  bzw.  es 
diirfen  nur  diejenigen  Zuckimgen  miteinander  verghchen  werden,  welche  bei 
der  gleichen  Nadelablenkung  erzielt  wurden. 

Sobald  diese  Bedingungen  erfiillt  sind,  kann  man  mit  einiger  Sicherheit 
schlieben,  dab  in  einer  hestimmten  Entfernung  von  der  erregenden  Elektrode 
eine  bestimmte  Dichtigkeit  des  Stromes  vorhanden  ist  und  das  war  das  Haupt- 
postulat  fur  die  Methode.  Es  handelt  sich  also  einfach  darum,  bei  solchen 
Erregbarkeitsprufungen  immer  iiber  die  Gesamtstromstarke  orientiert  zu  sein, 
und  man  kann  nur  dann  vergleichbare  Resultate  erwarten,  wenn  im  Momente 
der  Untersuchung  genau  die  gleiche  Stromstarke,  bzw.  der  gleiche  Ausschlag 
am  Galvanometer  vorhanden  war  (alle  iibrigen  Versuchsbedingungen  ebenfalls 
als  gleich  vorausgesetzt).  Wenn  also  bei  vergleichender  Priifung  zweier  moto- 
rischer  Nerven  die  Zuckungsgrobe  bei  z.  B.  2°  Nadelablenkung  gleich  ist,  so 
ist  eine  gleiche  Erregbarkeit  derselben  anzunehmen;  wenn  z.  B.  bei  4°  Nadel- 
ablenkung in  dem  einen  Nerven  Te,  in  dem  anderen  nur  Z'  eintritt,  besteht 
in  dem  ersteren  die  grobere  Erregbarkeit  usf. 

So  einfach  das  auch  in  der  Theorie  lautet,  so  wenig  sicher  macht  es  sich 
in  praxi.  In  den  Worten  «in  einer  bestimmten  Entfernung  von  der  erregenden 
Elektrode « liegt  eine  bedeutende  Schwierigkeit  der  Methode;  diese  wiirde  viel 
vollkommener  sein,  wenn  sich  eben  die  zu  untersuchenden  Nerven  immer  in 
einer  bestimmten  Entfernung  von  der  erregenden  Elektrode  befanden.  Das 
tun  sie  eben  nicht:  die  verschiedene  Dicke  der  Haut  und  des  Fcttpolsters, 
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Anonialien  der  anatomischen  Lagerung  usw.  machen  es  unmoglicli.  Diese 
Verlialtuisso  wird  man  nie  gam  gleich  herstellen  konneii  iind  deswegen  bleibt 
der  tlbung  und  dem  subjektiven  Ermossen  des  Beobachters  immer  iioch  ein 
sehr  weiter  Spielraiim.  Ich  sehe  aber  nicht,  wic  man  diese  Schwierigkeit  nm- 
gelien  kann,  so  lange  wir  nicht  die  Nerven  bloBlegen  und  isolieren  konnen. 
Immerhin  kann  bier  der  Vergleich  niit  Gesunden  von  annalicrnd  gleicher  Be- 
schaffenheit  fiber  nianchc  Schwierigkeit  hinweghelfen.  Auch  die  Wahl  niog- 
lichst  groBer  Elektroden  vermiiidert  die  Fehlerquellen  etwas. 

Eine  zweite  nicht  geriiige  Schwierigkeit  ist  die  Inlconstam  des  Galvano- 
meters. Ein  solches  Instrument,  wenigstens  das,  welches  ich  benutze^,  hat 
seine  Launen  und  wechselt  in  der  GroBe  der  Nadelablenkungen  zu  manchen 
Zeiten  ziemhch  bedeutend,  ohne  daB  es  mir  bis  jetzt  gelungen  ware,  einen 
bestimmten  Grund  dafiir  aufzufinden.  Ich  verinute,  daB  das  Wetter  darauf 
einen  bestimmten  EinfluB  hat.  Es  kommt  eben  zeitweilig  vor,  daB  das  In- 
strument bei  nicht  nachweisbar  verminderter  Starke  der  Batterie  und  bei  der 
gleichen  physiologischen  Wirkung  an  Gesunden  \del  geringere  Ausschlage  gibt; 
das  halt  ein  paar  Tage  an  und  dann  kann  es  wieder  ftir  Wochen  ganz  in  Ord- 
nung  sein.  Ftir  solche  Falle  ist  es  niitig,  das  Galvanometer  ofter  an  Gesunden 
niit  bekannten  Verhaltuissen  zu  pri'ifen;  auch  wird  dies  in  alien  wichtigeren 
pathologischen  Fallen  das  Sicherste  sein.  AuBerdem  braucht  man  oft  klcine 
technische  Kunstgriffe,  um  die  richtigen  Nadelablenkungen  zu  erhalten;  bei 
schwachen  Strbmen  wirkt  oft  die  Tragheit  der  Nadel  hemmend  und  der  Aus- 
schlag  fehlt  oder  ist  gering:  ein  leichtes  Aufklopfen  auf  das  Instrument  bringt 
dann  die  richtige  Ableukung  hervor.  Sehr  wichtig  ist,  daB  man  von  Zeit  zu 
Zeit  die  Stromesrichtung  im  Galvanometer  umkelirt,  well  ein  langeres  Ein- 
wirken  derselben  Stromesrichtung  ebcnfalls  zu  Fehlern  in  der  Ableukung 
fiihrt.  Diese  und  ahnlichc,  aber  nicht  unwichtige  Kleinigkeiten  wird  Jeder, 
der  viel  niit  dem  Galvanometer  arbeitet,  von  selbst  auffinden.  — Natiirlich 
geben  die  vcrschiedenen  Galvanometer  keine  vergleichbareu  Resultate  und 
jeder  Beobachter  muB  sich  fiir  sein  Instrument  die  zu  Vergleichungen  dienen- 
den  Nadelablenkungen  bei  Gesunden  erst  bestimmen. 

Die  von  mir  angewendete  und  mbglichst  den  im  Vorhergehenden  ausge- 
sprochenen  Anforderungen  geniigende  Methods  der  galvanischen  Untersuchung 
ist  bereits  oben  in  der  Krankeiigeschichte  von  Schaller  beschrieben.  Die  groBe 
Elektrode  wird  auf  das  Sternum,  die  kleinere  quadratische  Elektrode  (Ka)  auf 
die  zu  untersuchenden  Nervenstamme  so  aufgesetzt,  daB  sie  moglichst  sicher 
diese  Nerven  bedcckt.  Von  6 oder  8 Eleraenten  angefangen  wird  die  Elementen- 
zahl  immer  um  2 vermehrt  und  auf  jeder  dieser  Stui'en  werden  3 kurze  SchlieBun- 
gen  des  Stromes  gemacht,  die  dabei  auftretende  ZuckungsgroBe,  sowie  die 
jedesmalige  mit  den  obigeu  Kunstgriffen  zu  erzielende  Nadelablenkung  notiert. 
Ist  man  bis  zu  Stromstarken  gckommen,  wo  starker  Tetanus  eintritt,  so  wird 
dann  in  derselben  AVeise  wieder  von  Stufo  zu  Stufe  zuriickgegangen.  In  dieser 
Weise  werden  alle  beliebigen  Nerven  des  Korpers  uutersucht  und  man  erhalt 
so  die  Nadelablenkungen,  bei  welchen  die  erste  KaSZ,  oder  starke  KaSZ  oder 
KaSTe  eintritt,  als  im  allgcmeinen  vergleichbare  Zahlenworte.  — Ich  will  im 
folgenden  die  IJntersuchungsergcbnisse  an  2 Gesunden  zuerst  als  Beispiele 
anfiihren,  ich  habe  auch  hier  die  Untersuchung  fiir  gcwbhulich  auf  die  4 oft 


1 Ich  bemitze  ein  solches  Instrument  von  Stohrer:  Diisselbe  stellt  einen  einfachen  Multi- 
plikator  dar,  von  wenigen  Ellen  Drahtwindung  und  mit  vertikal  stehender  Nadel,  die  vor  einer 
Scheibe  sich  bewegt,  deren  beide  obere  Quadranteii  in  je  30°  eingeteilt  sind.  (Nadelablenkung 
von  30°  stellt  also  eine  rechtwinklige  Ablenkung  dar.) 
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geiianiiten  Nerven  beschrankt,  und  da  die  Resultate  gewohnlich  auf  beideii 
Seitcii  gcnau  gleich  sind,  fiihre  ich  nur  die  Nerven  der  einen  Seite  an.  Der 
Vollstandigkeit  wegen  ftige  ich  auch  die  Ergebnisse  am  N.  radialis  (am  Ober- 
arm)  hinzu,  da  derselbe  bei  der  galvanischen  Erregung  viel  bessere  Resultate 
gibt,  als  bei  der  faradischen. 


1.  August  Heller,  34  Jahre  alt,  Haus- 
knecht,  gute  Muskulatur,  geringes' 
Fettpolster,  Haut  fein. 

Nerv.  frontal.  dexL 
6 Elein.  — 0°  -^0 

8 Elem.  — 1°  — Z 

10  Elem.  — 2°  — Z 

12  Elem.  — 3°  — Z' 

14  Elem.  — 51/2°  — Te 
12  Elem.  — 4°  — Te  > 

10  Elem.  — 31/2°  — Z' 

8 Elem.  — 2°  — Z 

6 Elem.  — 1/2°  0 

Nerv.  accessor,  dexl. 

6 Elem.  — 1/2°  — Z 
8 Elem.  - 1°  Z 

10  Elem.  — 11/2°  — Z' 

12  Elem.  — 21/2°  — Z' 

14  Elem.  — 5°  - Te 

12  Elem.  — 4°  — Te 

10  Elem.  — 3°  —7! 

8 Elem.  — 2°  — Z 

A^eru.  radial,  dext. 

10  Elem.  — 1/2°  — Z 
12  Elem.  — 11/2°  — Z 
14  Elem.  — 2°  — Z' 

16  Elem.  — 3°  — 7/ 

18  Elem.  — 5°  — Z" 

20  Elem.  — 7°  — Te 

_ 22  Elem.  — 8°  — Te' 

18  Elem.  — 7°  — ^ Te 

16  Ele)ii.  — 5°  — Z" 

10  Elem.  — 21/2°  — Z 
8 Elem.  — 1 1/2°  — Z 

Nerv.  ulnar,  dext. 

10  Elem.  — 1°  — Z 

12  Elem.  — 2°  — Z 

14  Elem.  — 2^2°  — Z' 

16  Elem.  — 31/2°  — Z' 

18  Elem.  — 5°  — Te 

20  Elem.  — 6°  — Te' 

16  Elem.  — 5°  — Te 

14  Elem.  — 41/2°  - Te  > 

12  Elem.  — 31/2°  — 7/ 

8 Elem.  — 2°  — Z 


2.  Joh.  Jungling,  25  Jahre,  Backer, 
Muskulatur  mliBig  entwickelt,  Fett- 
polster maBig. 

Nerv.  front,  dext. 

8 Elem.  — 21/2°  — Z 

10  Elem.  — 4°  — Z' 

12  Elem.  — 6°  — Z' 

14  Elem.  — 8°  — Z" 

8 Elem.  — 31/2°  — Z 

6 Elem.  — 1V2°  — 0 


N.  accessor,  dext. 

6 Elem.  — Ya°  — Z 
8 Elem.  — 1°  — Z 

10  Elem.  — 2°  — Z 

14  Elem.  — 6°  — Te 

16  Elem.  — 8°  — Te' 

12  Elem.  — 5°  — Z" 

10  Elem.  — 3°  --  Z' 

8 Elem.  — 11/2°  — Z 


N.  radial,  dext. 


8 Elem. 

- V2° 

— Z 

10  Elem. 

— 2° 

— Z' 

12  Elem. 

— 4° 

- Z' 

16  Elem. 

— 8° 

— Te 

18  Elem. 

-101/2° 

- Te' 

16  Elem. 

— 9° 

— Te 

14  Elem. 

— 7° 

- Te> 

12  Elem. 

— 6° 

— Z' 

10  Elem. 

— 4° 

— Z 

8 Elem. 

— 2° 

— Z 

6 Elem. 

— 1° 

_ ? 

N.  ulnar,  dext. 

8 Elem.  --  1/2°  — Z 
12  Elem.  — 2°  — Z' 

16  Elem.  — 51/2°  — Te> 

18  Elem.  — 8°  — Te' 

16  Elem.  — 61/2°  — Te> 

14  Elem.  - 5°  — Z' 

10  Elem.  — 2°  — Z 

8 Elem.  — 1°  — Z 
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l^erv.  perov.  (text.  N.  pcron.  dexl. 


8 Eleni. 

- V2° 

— 0 

10  Elem. 

- 11/2° 

- Z 

10  Elem. 

— 2° 

- z 

12  Elem. 

— 8° 

--  Z' 

14  Fileiii. 

— 5° 

— 7/ 

16  Elem. 

- bV2° 

— Z" 

16  Elom. 

— 7° 

— Te 

18  Elem. 

--  8° 

— Te 

18  Eleni. 

— 9° 

— Te' 

20  Elem. 

—10° 

— Te' 

14  Eleni. 

- 6° 

— Z" 

16  Elem. 

— 7° 

— Z" 

12  Elem. 

— 4° 

- 7/ 

12  Elem. 

— 4° 

— Z' 

10  Elem. 
8 Elem. 

- 21/2° 

— 1° 

— Z 

- (Z) 

8 Elem. 

- 1V2° 

— Z 

Es  geht  aus  diesen  Protokollen  hervor,  cla6  auch  hier  in  den  verschiedenen 
Nerven  des  gesunden  Korpers  eine  gewisse  Glei china  Bigkeit  der  Erregbarkeit 
herrscht:  in  alien  Nerven  treten  die  ersten  KaSZ  schon  bei  sehr  geringcn 
Stromstarken,  V2 — 1°  Nadelablenkiing  ein,  zum  ZAistandekomnien  des  KaSTe 
ist  in  alien  eine  entsprechend  hohere  Stromstarke  erforderlich,  bei  Nr.  1 von 
4°_7°  Nadelablenkiing,  bei  Nr.  2 von  51/3—8°  Nadelablenkiing  schwankend. 
Uni  ein  Urteil  zii  ermbglichen,  inwieweit  ein  solclies  Verhalten  etwa  bei  Ge- 
snnden  sich  als  konstant  herausstellt  und  so  als  Vergleichsbasis  dienen  kann, 
habe  ich  im  folgenden  die  Eesnltate  meiner  Versuche  an  Gesunden  tabcllarisch 
zusammengestellt.  Die  Tabelle  erklart  sich  von  selbst ; in  der  oberen  Kolumne 
ist  fiir  jeden  Nerven  die  kleinste  Nadelablenkiing  eingetragen,  bei  welcher 
noch  KaSZ  erzielt  werden  konnte,  in  der  zweiten  Kolumne  diejenige  kleinste 
Nadelablenkiing,  bei  welcher  schon  KaSTe  auftrat.  Die  Versuchspersonen 
sind  dieselben  Gesunden,  wie  in  Tabelle  1.  — 


Tabelle  4. 


Nerv.  frontal.  j 

Heller. 

1 

bb 

.9 

'bX) 

0 

‘.0 

1 

Hilsheimer.  j 

j 

Fischer. 

Hofer. 

Peter. 

1 

Keller. 

1 

1 

Sandritter. 

Schwiichste  KaSZ  bei 

1" 

21/2" 

2" 

IV2" 

- 

— 

— 

— 

KaSTetiin.  bei 

40 

iib.8" 

8” 

C 

0 

— 

— 

— 

— 

N.  accessor. 

KaSZ  bei  I 

V2° 

V2° 

1° 

V2" 

1" 

1" 

— 

1 / 0 
72 

KaSTe  bei 

40 

6° 

51/2" 

8" 

8" 

7" 

— 

8" 

N.  radialis. 

KaSZ  bei 

V2° 

V2° 

2° 

3° 

V2° 

1" 

1" 

1° 

KaSTe  bei 

70 

70 

9" 

14" 

14" 

9" 

9" 

8b'2° 

N.  ulnaris. 

KaSZ  bei 

1" 

V2° 

V2" 

2" 

1" 

1" 

1" 

V2" 

KaSTe  bei 

41/2° 

61/2° 

S" 

12" 

11" 

9" 

6" 

9" 

N.  peron. 

KaSZ  bei 

1" 

IV2" 

IV2” 

— 

— 

1 / 0 
72 

— 

— 

KaSTe  bei 

70 

8" 

' 10" 

70 

i 

Diese  Tabelle  ergibt  meines  Erachtens  zieinlich  bestimmte  und  ganz  wohl 
verwertbare  Verhaltnisse  fiir  die  norrnalen  motorischen  Nerven.  Zuerst  geht 
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daraiis  hervor,  daB  ahnlich  wie  bei  faradischcr  Roizung  die  ersten  KaSZuckun- 
gcn  in  alien  Nerven  bei  nahezii  der  gleiclien  Stromstarke  eintreten  nnd  daB 
diese  Stromstarke  im  allgemeinen  cine  sehr  niodere  ist;  sie  bewegt  sich  zwischen 
V2 — 3°  Nadelablenknng,  worauf  wohl  neben  dem  I^eitmigswiderstand  der 
Epidermis  besonders  die  Dicke  des  Fctt.polsters  und  die  groBere  oder  geringere 
Entfernimg  des  Nerven  von  der  erregcnden  Elektrode  von  bestimmendem 
EinfluB  ist.  Immerhin  sind  die  Schwankimgen  in  diesen  niedersten  Strom- 
starken  so  erheblich,  daB  diese  Resultate  nur  mit  der  groBten  Vorsicht  ver- 
wertet  werden  kdnnen,  besonders  da  die  ersten  Grade  der  Nadelablenknng 
(wenigstens  bei  meinem  Galvanometer)  etwas  unsichere  GroBen  sind. 

Dagegen  laBt  sich  wohl  eher  das  Auftreten  des  KaSTe  bei  einer  gewissen 
Stromstarke  fiir  vergleichende  Erregkarkeitsbestimmimgen  verwerten,  be- 
sonders wenn  man  das  Verhalten  desselben  zum  Auftreten  der  ersten  KaSZ 
beriicksichtigt.  Die  niederste,  mir  bisher  vorgekommene  Stromstarke,  bei 
welcher  KaSTe  auftrat,  war  4°  Nadelableitung,  es  kdnnen  aber  selbst  bis  14° 
dazu  erforderlicli  sein:  namlich 

im  N.  front,  bei  4° — 10°  (im  Mittel  aus  4 Beobachtungen  bei  8°), 
im  N.  accessor,  bei  4 — 8°  (im  Mittel  aus  7 Beobachtungen  bei  6V2°)^ 
im  Radialis  bei  7 — 14°  (im  Mittel  aus  8 Beobachtungen  bei  9V2°)> 
im  Ulnaris  bei  4V2° — 12°  (im  Mittel  aus  8 Beobachtungen  bei  8°), 
im  Peronaeus  bei  7 — 10°  (im  Mittel  aus  4 Beobachtungen  bei  8°). 

Die  hohe  Zahl  fiir  den  N.  radialis  erklart  sich  wohl  daraus,  daB  dieser  Nerv 
von  der  Oberflache  etwas  weiter  entfcrnt  liegt,  als  die  iibrigen  Nerven,  so  daB 
bei  der  gleichen  absoluten  Stromstarke  (Nadelablenknng)  die  Stromdichtigkeit 
in  demselben  wohl  etwas  geringer  ausfallt,  als  in  diesen.  Besonders  brauchbar 
zum  Vergleich  scheint  mir  die  Differenz  der  Nadelablcnkimgen,  die  zum  Er- 
zielen  von  Zuckung  und  Tetanus  sich  in  den  einzelnen  Nerven  heraussteUt. 
Die  geringste  bcobachtete  Differenz  ist  3 — 3V2°,  die  groBte  dagegen  18^/2°, 
weitaus  am  haufigsten  aber  liegt  dieselbe  zwischen  6 und  8°.  Fiir  gewdhnliche 
Verhaltnisse  liegen  also  diese  beiden  Stromstarken  ziemlich  weit  auseinander 
und  zwar  schwankt  die  Differenz  im  Frontalis  zwischen  3 und  8 V2°,  im  Access, 
zwischen  3V2  und  7V2°,  im  Radialis  zwischen  imd  13V2°!  iin  Ulnaris 
zwischen  3V2  und  10°,  im  Peronaeus  zwischen  6 — 8V2°- 

Dies  scheint  mir  ein  ganz  bezeichnendes  Merkmal  fur  die  normale  galva- 
nische  Erregbarkeit  zu  sein  und  ich  glaube,  daB  man  dasselbe  besonders  fiir 
die  Beurteilung  der  erholiten  Erregbarkeit  mit  Nutzen  wird  verwerten  kdnnen. 
Im  allgemeinen  ergibt  sich  mir  aus  meinen  bisherigen  Versuchen  an  Gesunden, 
daB  man  in  dem  Auftreten  des  KaSTe  ein  zuverlassigeres  Ki’iterium  fiir  die 
Beurteilung  der  quantitativen  galvanischen  Erregbarkeit  besitzt,  als  in  dem 
Auftreten  der  ersten  KaSZ.  — 

Von  meinen  Erfahrungen  iiber  pathologische  Veranderungen  der  galva- 
nischen Erregbarkeit  will  ich  hier  nur  die  den  Vorwurf  dieser  Arbeit  bildenden 
Untersuchungsergebnisse  bei  zwei  Fallen  von  Tetanie  anfiihren.  Bei  ihnen 
handelt  es  sich  um  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  und  diese  ist, 
wie  ich  oben  auscinandergesetzt,  in  der  Regel  schwieriger  zu  konstatieren  und 
zu  beurteilen,  als  die  Verminderung.  Ein  kurzer  Vergleich  dieser  Kranken 
mit  den  Gesunden  wird  zeigen,  wie  sehr  ich  berechtigt  war,  bei  jenen  eine  wiik- 
liche  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  anzunehmen.  Eine  kurze 
tabellarische  Zusammenstellung  wird  den  Vergleich  erleichtern.  Ich  fiihre 
von  Schaller  2 Beobachtungsreihen  aus  der  Zeit  der  Krankheit  bziy.  der  ge- 
steigerten  Erregbarkeit  und  eine  aus  der  Zeit  der  Heilung  an,  von  Kunz  steht 
mir  nur  eine  Reihe  zu  Gebote. 
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iTabelle  5. 


N.  frantalis. 

Schaller  (Tetanic.) 

Kunz. 

III.  72. 

XII.  72. 

II.  73. 

KaSZ  bei 

IV2" 

— 

31/2° 

— 

KaSTe  bei 

70 

— 

h- ^ 

0 

0 

— 

N.  accessor. 

KaSZ  bei 

‘A" 

1" 

2" 

— 

KaSTe  bei 
N.  radialis. 

1" 

2" 

472" 

KaSZ  bei 

V4" 

1" 

2« 

7'2° 

KaSTe  bei 

IV2" 

2" 

70 

3" 

N.  idnaris. 

KaSZ  bei 

0" 

1” 

1" 

V2" 

KaSTe  bei 

31/2" 

2" 

4" 

172° 

N.  peronaeus. 

KaSZ  bei 

1" 

— 

2" 

— 

KaSTe  bei 

31/2" 

6V2" 

Alls  dieser  Tabelle  ergebeii  sich  schr  auffallende  Unterschiede  gegeniiber 
den  normalen  Verhaltnissen;  weiiiger  allerdings  in  bezug  auf  das  Auftreten 
der  ersten  KaSZ,  wiewohl  auch  diese  bei  der  ersten  Untersuchnng  von  Sclialler 
bei  so  niederen  Strorastarken  (0 — 1/4°  Nadelablenkungen)  eintraten,  wie  sie 
mir  bei  Gesunden  niemals  vorgekomnien  sind. 

Sehr  bezeichnend  ist  dagegen  die  auBerst  geringe,  znr  Erzielung  des  KaSTe 
erforderliche  Stronistarke  in  den  Rumpfnerven ; im  Accessor,  und  Radialis 
1—2°,  im  Ulnaris  und  Peronaeiis  2—372°  (bei  Kimz  im  Radialis  3°,  Ulnaris 
1 72°)-  Vergleicht  man  damit  die  oben  angegebenen  Mittelzahlen  bei  Gesunden 
(672—972°))  so  ist  die  Differenz  gewiB  sehr  auffallend.  — Ebenso  ist  die 
Differenz  der  Stromstarken,  welchc  zur  Erzielung  von  KaSZ  und  KaSTe  er- 
forderlich  sind,  eine  abnorm  geringe:  im  Accessorius  V4 — 1°  (normal  37a  bis 
772°),  im  Radialis  1—272°  (normal  672°— 1372°),  im  Ulnaris  1—372° 
(normal  372—10°))  im  Peronaeus  272°  (normal  6—872°)-  Es  kann  also  . 
nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen,  daji  in  leiden  Fallen  eine  sehr  he- 
deutende  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarlceit  hestand.  Die  ziemlich  ge- 
ringen  Leitungswiderstande  bei  Schaller  andern  an  dieseni  Ergebnis  durchaus 
nichts;  sie  haben  nur  EinfluB  auf  die  zur  Erzielung  der  Nad.-Abl.  erforderlichen 
Elementenzahlen.  AuBerdem  zeigt  der  Vergleich  mit  Gesunden,  die  ebenso 
geringe  oder  selbst  geringere  Leitungswiderstande  haben  (vgl.  Fischer  und  Hofer 
in  Tab.  3 mit  Schaller  ebenda),  daB  dieselben  sowohl  KaSZ  wie  Te  bei  viol 
groBeren  Nadelablenkungen  (also  absoluten  Stromstarken)  ergeben,  als  Schaller; 
ja  daB  sogar  die  Differenz  der  Stromstarken  fiir  KaSZ  und  To  gerade  bei  diesen 
am  allergroBten  ist,  wie  sich  aus  Tab.  4 klar  ergibt.  Es  dient  also  gerade  der 
Vergleich  mit  diesen  Gesunden  noch  mehr  zur  Bekraftigung  der  Annahmc  einer 
hochgradig  gesteigerten  Erregbarkeit.  — 
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Sehr  bozeichnond  ist  feriier,  da6  bei  de.r  drift en  Untorsuchung  von  Schaller 
(Febr.  73)  sicJi  das  Verhalten  niehr  deni  Normalen  nahert,  indeni  sowohl  die 
absoluten  Stronistarken,  wie  die  Dil'fcronz  zwischen  den  fur  KaSZ  und  Te  er- 
forderlichen  Stronistarken  groBor  werdcn.  Endlich  ist  sehr  benierkenswert 
das  durcliaus  norniale  Verhalten  der  Stirnnerven,  bei  welchen  sowohl  die  ab- 
solute Stronistarke  als  auch  die  Differenz  der  Stromstarken  in  keiner  Weise 
von  deni  normalen  Mittel  aliweicht.  — Es  hat  sich  somit  aus  diesen  eingehenden 
Vcrgleichen  der  Verhaltnisse  bei  Gesunden  und  bei  Schaller  ergeben,  daB  bei 
diesem  eine  Steigerung  sowohl  der  galvanischen  als  auch  der  faradischen  Er- 
regbarkeit  in  den  motorischen  Rumpfnerven  mit  aller  Sicherheit  anzunehnien 
ist  und  daB  wir  also  wohl  ein  Recht  batten,  dieselbe  als  Grundlage  fiir  die  oben 
angedeuteten  theoretischen  Betrachtungen  iiber  das  Wesen  der  Tetanic  zu 
benutzen. 

Es  geht  wohl  aus  der  voiiiegenden  Arbeit  unzweifelhaft  hervor,  daB  die 
im  Vorstehenden  skizzierten  Untersuchungsmethoden  eine  gewisse  Brauch- 
barkeit  fiir  die  Bestimmung  quantitativer  Verander ungen  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit  bei  symmetrischen  Erkrankungen  besitzen  und  daB  sie  besonders 
fiir  feinere,  zu  wissenschaftlichen  Zwccken  auzustellende  Untersuchungcn  emp- 
fohlen  zu  werden  verdienen.  Es  ware  nur  zu  wiinschen,  daB  wir  fur  solche 
Untersuchungen  ein  mehr  zuverlassiges  und  bestandiges  Mittel  zw  Bestini- 
mung  der  Stronistarke  besaBen,  als  dies  die  gewohnlichen  Galvanometer  sind; 
das  wiirde  die  Anwendung  dieser  Methoden  wesentlich  erleichtern.  — Ich 
selbst  hatte  gewiinscht,  mit  einer  groBeren  Zalil  von  Beobachtungen  vor  den 
Leser  treten  zu  konnen,  alleiii  da  diese  Untersuchungen  sehr  zeitraubend  und 
miihsam  sind,  war  es  mir  bisher  nicht  moglich,  melir  Material  zu  sammeln. 
Trotzdem  glaubte  ich,  mit  der  Veroffentlichung  nicht  zuriicklialten  zu  soUen, 
da  es  mir  besonders  darauf  ankam,  zu  zeigen,  in  welcher  Weise  solche  Unter- 
suchungen angestellt  werden  rniissen,  wenn  sie  Avissenschaftlich  verwertbar 
sein  sollen,  und  da  es  mir  selbst  fiir  langere  Zeit  an  der  notigen  MuBe  zu  ein- 
gehenden Untersuchungen  der  Aid  fehlen  wird.  Wenn  es  mir  selbst  somit 
nicht  moglich  sein  wird,  die  noch  weit  klaffenden  Liicken  in  dieser  Beziehimg 
auszufiillen  (besonders  noch  umfassendere  Ermittlungen  an  Gesunden  anzu- 
stellen),  so  wird  vielleicht  von  anderen  Seiten  diesem  Gegenstand  in  Zukunft 
eine  fruchtbringende  Aufmerksamkeit  nicht  versagt  werden. 


Klinisches  und  Pathologiscli-aiiatomisclies  von  der 
Thomsensclien  Krauklieit. 

Neurologisches  Zentralblatt.  Nr.  13.  1885. 

Es  ist  schon  fast  ein  Dezennium  verflossen,  seit  Thomsen  die  jetzt  nach 
ihm  benannte,  in  seiner  Familie  heimische  Krankheit  zuerst  beschrieben  hat. 
Dieselbe  ist  von  ebenso  groBem  praktischen  wie  wissenschaftlichen  Interesse. 
Gleichwohl  ist  bisher  nur  eine  sehr  geringe  Zalil  von  Beobachtungen  dieser 
Krankheit  bekannt  gegebenworden;  seit  der  ersten Beschreibung  wurden  noch 
kaum  2 Dutzend  Falle  publiziert  und  von  diesen  geben  manche  noch  crheb- 
lichen  Zweifeln  iiber  ihrc  Zusammengehorigkeit  mit  der  Thomsensclien  Krank- 
heit Raum. 

Obgleich  die  ganze  Krankheit  nur  in  einer  einzigen,  typischen  Stoning  im 
willkiirlichen  Muskelsystem  besteht,  sind  doch  noch  mancherlei  Liicken  in  der 
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Pathologie  derselben,  besonders  in  bezug  auf  das  Verhaltcn  der  Muskeln  und 
ihrer  Nerven  gegeniiber  verschiedenen,  zur  Untersuchimg  dienenden  Reizen 
vorhaiiden;  iiber  ihrer  patliologischen  Anatomie  aber  schwebt  noch  volliges 
Dunkcl:  denn  in  5 Fallon,  in  welchen  bislier  exzidierte  Miiskelstuckchen  unter- 
sucht  warden  (Ponfick,  Petrone,  Jacusiel-Grawitz,  Knut  Pontoppidan, 
Rieder),  boten  dieselben  angeblich  nichts  Abnormes  dar.  Die  Sektion  eines 
Falles  von  Thonisenscher  Krankheit  scheint  iiberhaupt  noch  nicht  gemacht 
zn  sein. 

Auch  uber  die  theoretische  Deutung  der  Krankheit,  speziell  iiber  den 
eigentlichen  Sitz  und  Ursprung  derselben:  ob  sie  als  eine  neuropathische  oder 
eine  mtjopathische  Affektion  zu  betrachten  sei,  bestehen  noch  ganz  divergente 
Ansichten ; zu  ihrer  definitiven  Klarlegung  ist  natiirlich  vor  alien  Dingen  eine 
inoglichst  umfassende  Kenntnis  der  khnisch  zu  ermittelnden  Tatsachen  in 
bezug  auf  motorische  Nerven  und  Muskeln,  deranachst  aber  auch  eine  Er- 
weiterung  unserer  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  die  erste  Vorbe- 
dingung.  Ohne  diese  erheben  sich  alle  Anschauungen  iiber  das  Wesen  der 
Ki’ankheit  nicht  iiber  den  Wert  von  Ansichten  und  Vermutuiigen. 

Zwei  Falle  von  Tliomsenscher  Krankheit,  bei  zwei  Briidern  von  14  bzw. 
15  Jahren,  die  jiingst  auf  meiner  Klinik  sich  zu  langerer  Beobachtungdarboten, 
gaben  niir  die  erwiinschte  Gelegenheit,  zur  weiteren  Klarung  unserer  Ansichten 
iiber  dieses  merkwiirdige  Leiden  etwas  beizutragen.  Ich  legte  dabei  natiir- 
lich den  Hauptwert  auf  die  eingehende  Untersuchimg  der  motorischen  Nerven 
und  der  Muskeln,  hauptsachlich  mit  mechanischen  und  elektrischen  Reizen 
und  bin  dabei  zu  Resultaten  gelangt,  welche,  wie  niir  scheint,  eine  nicht  uner- 
hebliche  Vervollstandigung  unserer  Kenntnisse  dariiber  darbieten;  andererseits 
bin  ich  bei  der  inikroskopischen  Untersuchimg  exzidierter  Muskelstiickchen 
gliicklicher  gewesen,  als  nieine  Vorganger,  indem  ich  sehr  ausgesprochene  posi- 
tive Veranderungen  an  den  Muskelfasern  entdeckte. 

Die  Ergebnisse  dieser  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Studien 
will  ich  hier  in  Kiirze  vorlaufig  mitteilen,  als  Anregung  fiir  Andere,  welche 
weiterhin  solche  Falle  sehen  und  in  der  Lage  sein  werden,  die  auch  in  meinen 
Untersuchungen  noch  vorhandenen  mannigfaltigen  Liicken  auszufullen. 

Es  wird  aus  der  spateren  aiisfiihrlichen  Mitteilung  zur  Geniige  hervor- 
gehen,  daB  es  sich  bei  meinen  beiden  Kranken  ganz  uni  das  typische  Bild  der 
Thomsenschen  Ki’ankheit  handelte:  um  ein  angeborenes,  in  der  friihesten 
Kindheit  schon  bemerktes  Leiden,  dessen  einziges  Symptom  die  bekannte,  im 
Beginne  der  nach  langerer  Ruhe  ausgefiihrten  wilUitirlichen  Bewegimgen  ein- 
tretende,  Muskelspannung  und  Steifheit  ist,  die  zunachst  noch  zunimmt,  bei 
fortgesetzter  Bewegung  jedoch  sich  wieder  lost,  um  endlich  freier  Beweglich- 
keit  Platz  zu  niachen.  Machtige  Entwicklimg  der  Muskiilatiu’  bei  relativ 
maBiger  grober  Kraft;  alle  ubrigen  nervosen  und  sonstigen  Korperfunktionen 
vollkommen  normal.  In  der  Familie  sind  bisher  auBer  diesen  beiden  Fallen 
keine  weiteren  vorgekommen. 

Die  Untersuchung  des  motorischen  Nervensystems  und  der  Muskeln  ergab: 

Bei  den  willlcurlichen  Bewegungen  ist  die  grobe  Kraft  verhaltnismaBig  — 
besonders  gegeniiber  der  athletischen  Entwicklimg  der  Muskeln  — recht  gering, 
deutlich  herabgesetzt.  — Beim  Gehen,  bei  wiederholten  Beugimgen  ties  Vordcr- 
arms  und  ahnlichen  Bewegungen  treten  die  bekannten,  schon  oft  beschriebenen 
Stbrungen  ein:  anfangs  Verlangsamung  und  Erschwerimg,  zimehmende  Steif- 
heit und  Spannung,  dann  allmahliche  Losung  und  endlich  volliges  Freiwerden 
der  Bewegungen. 
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Bei  energischen  willkurlichen  liowegiiiigon,  gegeiiiibor  einem  kraftigen  Wider- 
staiul,  tritt  sol'ort  e.ine  toiiisclic,  sehr  pralle  Kontraktion  der  Miiskeln  eiii,  die 
aiich  nach  dem  Aiiriidren  der  Willensaktion  bestehen  bleibt  und  weitere  Be- 
wegungeii  zunachst  hemnit;  die  Nachdauer  dieser  willkiirlicheri  Kontraktion, 
dieses  Tonus,  belragt  ca.  10 — 25  Sekunden. 

Bei  der  ohjeUiven  Untersuchung  mit  niechanischen  und  elektrischen  Reizen 
stellt  sich  nun  eine  deutliche  Vcrschiedenlieit  zwischcn  den  motorischen  Nerven 
und  den  Muskeln  heraus,  so  daB  es  zweckinaBig  ist,  die  Ergebnisse  derselben 
fiir  den  Nerven  und  den  Muskel  getrennt  in  Kurze  darzustellen. 

Die  motorischen  N erven  zeigen  gegen  mechanische  Reize  (Beklopfen  mit 
dem  Perkussionshammer)  eine  eher  herabgesetzte  YjYVQ.ghnrko\i\  jedeni'alls  sind 
von  denselben  nirgends  deutliche  Zuckungen  auszuldsen. 

Gegen  den  faradischen  Strom  reagieren  dieselben  quantitativ  normal.  Die 
Minimalkontraktionen  sind  niclit  nacbdauernd;  selbst  die  starksten  einzelnen 
Offnungsschlage  rufen  immer  nur  knrze  blitzahnliclie  Zuckungen  hervor.  Da- 
gegen  losen  summierte  Reize,  wie  sie  bei  sekundaren  faradischen  Strdmen  mit 
freischwingender  Feder  zur  Wirkung  kommen,  bei  mittleren  und  hoheren 
Stromstarken  eine  deutlich  nachdauernde  Kontraktion  aus. 

Gegen  den  galvanischen  Strom  reagieren  die  Nerven  in  quantitativer  Be- 
zieliung  durchaus  normal.  In  quahtativer  Bezieliung  tritt  nur  deutlich  hervor, 
daB  KaSTe  relativ  spat  und  erst  bei  hohen  Stromstarken  eintritt,  z.  T.  erst 
nach  der  KaOZ.  Die  Zuckungen  sind  durchweg  kurz,  blitzahnlich  und  zeigen 
selbst  bei  KaSTe  keine  deutliche  oder  nur  sehr  geringe  Nachdauer.  Dagegen 
ruft  laiile  Reizung  des  Nerv.  ulnaris  (also  Summierung  der  Reize!)  in  dem 
betreffenden  Muskelgebiet  eine  tonische,  deutlich  nachdauernde  Kontraktion 
hervor. 

Anders  die  Muskeln:  ihre  mechanische  Erregbarkeit  ist  hetrdchtlich  erhoht. 
Schon  bei  einfachem  Driicken  derselben,  noch  mehr  beim  Beklopfen  entstehen 
Starke  tonische  Kontraktionen  der  betroffenen  Biindel,  z.  T.  mit  lokalen  idio- 
muskularen  Wulsten.  Diese  Kontraktionen  bleiben  sehr  lange  bestehen  und 
haben,  je  nach  der  Starke  des  Reizes,  eine  Nachdauer  von  12 — 30  Sekunden. 

Mit  dem  faradischen  Strom  sind  die  Muskeln  allenthalben  leicht  erregbar; 
die  mininialen  Kontraktionen  zeigen  keine  Nachdauer;  bei  alien  starkeren 
Strdmen  aber  tritt  eine  ausgesprochene  Nachdauer  bis  zu  20  und  mehr  Se- 
kunden auf;  einzelne  Offnungsschlage  jedoch  geben  selbst  bei  den  groBtmdg- 
lichen  Stromstarken  immer  nur  kurze,  Uitzdhnliche  Zuckungen. 

Fiir  den  galvanischen  Strom  sind  die  Muskeln  sehr  leicht,  und  schon  durch 
bei  Gesunden  unwirksame  Stromschleifen  erregbar.  Sie  geben  durchweg  nur 
SchlieBungszuckungen  und  zwar  mit  beiden  Polen:  Ka  und  An  stehen  sich 
in  hirer  Wirkung  ziemlich  gleich;  an  einigen  Muskeln  iibervuegt  die  KaSZ, 
an  anderen  jedoch  die  AnSZ.  — Besonders  auffallend  jedoch  ist  die  dabei  zu 
beobachtcnde  Zuckungstrdgheit  und  die  lange  Nachdauer  der  tonischen  Kon- 
traktion. Bei  mininialen  Reizen  kann,  besonders  mit  der  Ka,  die  SchlieBungs- 
zuckung  eine  kurze  sein ; aber  bei  geringer  Steigerung  der  Stromstarke  und  oft 
schon  von  vornherein  ist  die  Zuckung  exqnisit  trage,  tonisch,  lange  und  gleich- 
maBig  stehen  blcibend;  dabei  treten  die  Muskeln  mit  scharfen  Konturen  prall 
hervor,  oder  die  kontrahierten  Teile  erscheinen  mehr  eingesunken,  bilden 
Furchen  und  Dellen.  — Alle  diese  galvanisch  erzeugten  Kontraktionen  zeigen 
eine  exquisite  und  hochgradigc  Nachdauer,  je  nach  der  Stromstarke  von 
5 — .30  Sekunden. 

Noch  ein  sehr  auffallendes  Phanomen  zeigt  sich  aber  an  bestimmten  Muskel- 
gruppen  (z.  B.  an  den  Flexoren  der  Finger,  am  Vastus  interims  und  externus): 
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iianilich  bei  ganz  stabiler  Stromeinwirkung  rhythmisch  aufeinanderfolgende, 
hmteremander  iiher  die  Musheln  Mnlaufende  wellenfdrmige  Kontraktionen,  die 
in  ganz  gesetzniaBiger  Weise  von  der  Ka  ausgehen  und  gegen  die  An  bin  ge- 
riclitet  sind.  Setzt  man  z.  B.  die  eine  Elektrode  in  die  Hand,  die  andere  in 
den  Nacken,  so  treten  bei  geniigender  Stromstarke  (16 — 20  El.  Stbhr.)  diese 
wellenformigen,  ungefahr  im  Seknndeiitempo  (manchmal  rascher,  manchmal 
langsamer)  anfeinanderfolgenden  Kontraktionen  in  den  Beugern  der  Finger 
auf:  sie  laufen  nach  aufwarts,  wenn  die  Ka,  nach  abwarts,  wenn  die  Anode 
sich  in  der  Hand  befindet.  Dasselbe  ist  der  Fall  im  Vastus  internus,  wenn  die 
Elektrode  unterhalb  desselben  neben  der  Patella  sitzt. 

Ein  groBer  Teil  dieser  Eigentumlichkeiten  ist,  wie  die  Literatur  zeigt, 
zum  Teil  und  wenigstens  andeutungsweise  von  anderen  Beobachtern  gesehen 
worden;  sie  sind  aber  meines  Wissens  nocli  nicht  in  soldier  Vollstandigkeit 
beschrieben. 

Alle  geschilderten  Erscheinungen  nun  sind  sozusagen  fast  uber  die  gesamte 
villkurliche  Muskulatur  verbreitet,  soweit  dieselbe  iiberhaupt  einer  genaueren 
Untersucliung  zuganglidi  ist:  die  Extremitaten  in  alien  ihren  Teilen  zeigen 
die  Verlialtnisse  am  schbnsten;  sie  fehlen  aber  aucli  niclit  an  den  Scliulter-, 
Rumpf-  und  Bauchmuskeln ; sie  sind  weniger  deutlich  an  den  Gesichtsmuskeln, 
lassen  sicli  aber  auch  an  diesen,  besonders  an  den  Muskeln  am  Kinn  und  der 
Unteiiippe  unverkennbar  nachweisen;  die  Kaumuskeln  zeigen  dieselben  ganz 
deutlich  und  eines  der  besten  Objekte,  um  besonders  die  elektrischen  Erreg- 
barkeitsanomalien  zu  demonstrieren,  ist  — die  Zunge. 

Das  Gesaratergebnis  scheint  mir  das  zu  sein,  dafi  es  sich  im  wesentlichen 
um  eine  Verdndemng  in  der  Kontraktionsform  der  Muskeln  handelt:  die  auf- 
f allend  e Trdgheit  ( — verlangerte  Latenzzeit?  — ) und  die  Nachdauer  der  Kon- 
traktion  sind  das  Charakteristische  davon.  Der  Kiirze  wegen  kann  man  diese 
Anomahe,  um  den  von  Strumpell  eingefiihrten  und  wie  mir  scheint,  ganz 
passenden  Namen  zu  gebrauchen,  wohl  als  »myotonische  Kontraktion«  oder 
als  »myotonische  Stoning  der  Muskeln  « bezeichnen. 

Dieselbe  laBt  sich  vorwiegend  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Muskeln 
(mechanische,  faradische,  galvanische  Reize)  aiislosen;  vom  Nervensystem  da- 
gegen,  wie  es  scheint,  iiiir  dann,  wenn  eine  rasche  Folge  von  sich  summierenden 
Reizen  (Willenserregiing,  sekundare  faradische  Strbme,  labiler  galvanischer 
Strom)  auf  den  Nerven  einwirkt. 

Die  Siimme  der  elektrischen  Erregbarkeitsveranderungen  an  den  moto- 
rischen  Nerven  und  Muskeln  bei  der  Thomsenschen  Krankheit,  die  sich,  wie 
ich  spater  ausfuhrlich  darlegen  werde,  in  charakteristischer  Weise  von  der 
Entartungsreaktion,  von  der  Reaktion  bei  Tetanie,  bei  Muskelhypertrophie 
usw.  iinterscheiden,  mochte  ich  der  Kiirze  wegen  mit  dem  Namen  der  imyo- 
lonischen  elektrischen  Reaktion^i  bezeichnen. 

Ob  und  in  welcher  Weise  die  geschilderten  Veranderungen  genaueren  Auf- 
schliiB  iiber  das  Wesen  der  Thomsenschen  Krankheit  geben,  ob  sie  ziir  Klarung 
der  Ansichten  iiber  die  eigentliche  Lokalisation  der  Stoning  beitragen  konnen, 
das  denke  ich  in  der  spateren  ausfiihrlichen  Arbeit  zu  erortern. 


Bei  dem  einen  von  mciuen  Kranken  habe  ich  die  Exzision  eines  Muskel- 
stiickchens  aus  dem  Biceps  brachii  niachcn  lassen.  An  dem  frischen  Priiparat 
konntc  auch  ich  bei  rnikroskopischer  Untersuchung  nicht  viel  Abnormes 
finden,  hiichstens  daB  die  Muskelfasern  auffallend  breit  erschienen;  sie  zeigten 
aber  schone  Qiierstreifung  und  von  den  Kernen  war  nichts  deiitliches  zu  sehen. 
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Nach  crfolgtcr  Plartung  in  MuLLERScher  Fliissigkeit  jedoch  uml  Farbung 
init.  Alaunkariniii  oder  Planiatoxylin  zeigten  sich  dagogen  iiberraschende  Ver- 
andorungon  an  den  Muskelfasern,  nainlich  erstens  eine  ganz  betrdchtliche  Hyper- 
irophie  derselben,  woit  iibcr  das  Maximum  der  Breite  der  normalen  Muskel- 
fasern  hinaus.  Wahrend  die  normalen  Grenzwerte  der  Muskelfaserbreite  nach 
den  Angaben  der  Histologen  zwischen  25  und  65  p schwanken,  fanden  sich 
hier  Grenzwerte  von  24 — 180  p.  — Mehr  als  die  Halfte  (56%  der  Fasern)  zeigte 
eine  Breite  von  80 — 140  p\  unter  40  p nur  2%,  dagegen  uber  140  p noch  8%! 
(Verglcichende  eigene  Messungen  am  Biceps  eines  an  akuter  Krankheit  ge- 
storbenen  Erwachsenen,  der  nur  wenig  abgemagert  war,  ergaben  als  Grenz- 
werte 12  und  80  — es  zeigten  ca.  90%  der  Fasern  eine  Breite  zwischen  20 

bis  60  p ; mehr  als  die  Halfte  (62  %)  zwischen  40  und  60  p ; unter  20  p waren 
noch  7,5  %;  dagegen  uber  80  p gar  keine  Fasern;  also  ein  ganz  enormer  Unter- 
schied!)  Vergleich  von  Schnitten  unseres  Falles  mit  solchen  von  normalen 
Muskeln  gibt  ein  hochst  drastisches  Bild  der  vorhandenen  GroBenunterschiede. 
Dabei  sind  die  Fasern  von  mehr  rundlichcr  Form,  mit  abgerundeten  Ecken, 
nicht  so  eng  zusammengedrangt  in  polygonalen  Formen,  wie  an  den  normalen 
Muskeln.  — Am  Zwischenbindegewebe  und  an  den  GefaBen  habe  ich  bisher 
noch  keine  Veranderung  gesehen;  jedenfalls  besteht  keine  nennenswerte  Ver- 
mehrung  des  Zwischenbindegewebes  und  keine  Kernwucherung  in  demselben. 

Es  findet  sich  aber  zweitens  noch  eine  ganz  betrdchtliche  V ermehrung  der 
Muskelkerne  (Sarkolemmakerne).  Auch  dies  ist  an  Querschnitten  schon  sehr 
deutlich,  indem  am  Rande  eines  jeden  Faserquerschnittes  ca.  3 — 12  Kerne 
in  derselben  Gesichtsfeldebene  sichtbar  sind,  wahrend  an  normalen  Fasern  sich 
nur  1—3,  haufig  gar  keiner  zeigt.  (Mittel  aus  einer  groBeren  Anzahl  von 
Fasern  bei  den  Thomsenschen  Muskeln : 6,5  Kerne,  bei  normalen  nur  l,8Kerne.) 
Das  gibt  den  gut  gefarbten  Praparaten  ein  hochst  charakteristisches  und  zier- 
liches  Aussehen : alle  Faserquerschnitte  sind  ringsum  wie  mit  roten  oder  blauen 
Perlen  besetzt!  — Auf  Langsschnitten  zeigt  sich  diese  Kernvermehrung  eben- 
falls,  indem  fast  alle  Muskelkerne  verdoppelt,  vervier-  und  versechsfacht  er- 
scheinen,  oft  in  ganz  langen  Zeilen  ())Semmelzeilenahnlich«)  bis  zu  12 — 20 
hintereinander  liegen. 

Im  iibrigen  ist  an  den  Fasern  in  bezug  auf  die  Querstreifimg  usw.  nicht 
viel  Abnormes  zu  erkennen ; doch  erschien  mir  die  Querstreifimg  verhaltnis- 
maBig  sehr  fein,  oft  etwas  undeutlich. 

Jedenfalls  sind  also  in  diesem  einen  Falle  sehr  betrachtliche  und  pragnante 
Veranderungen  an  den  Muskelfasern  vorhanden;  es  wird  von  Interesse  sein, 
diese  Veranderungen  kilnftighin  auch  in  anderen  Fallen  zu  konstatieren  und 
dann  ihre  Beziehungen  zu  der  »myotonischen  Stoning «,  zu  den  Veranderungen 
der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  genauer  zu 
erortern. 

Auf  die  Bedeutung  auch  dieser  anatomischen  Veranderungen  fiir  die 
eigentliche  Lokalisation  des  Leidens  will  ich  hier  nicht  naher  eingehen;  ich 
kann  es  aber  nicht  unterlassen,  vor  einer  — jedenfalls  verfriihten  — Verwer- 
tung  derselben  zugunsten  der  myopathischen  Theorie  der  Thomsenschen 
Ki'ankheit  ausdriicklich  zu  warnen. 


Uber  Modifikationen  der  partiellen  Entartungsreaktion  usw. 
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Uber  Modifikationen  der  partiellen  Entartungsreaktion  und 
fiber  das  Vorkommen  der  clironisclien  atropliischen  Spinal- 

lab  mnug  beini  Kinde. 

Neurologisches  Zentralblatt.  Nr.  8.  1883. 

Vor  kurzom  hat  in  cliesen  Blattern^  Herr  Dr.  Kast  eine  Modifikation  der 
»partiellen  Entartungsreaktion « besprochen,  die  aiich  schon  frviheren  Beob- 
achtern  nicht  entgangen  war  und  fiir  welche  E.  Eemak  den  Namen  der  »fara- 
disclien  EaR«  gebraucht  hat  2.  Nach  Anfiihrung  der  alteren  Beobachtungen  ^ 
hat  Kast  eine  neue  derartige  Beobachtung  mitgeteilt  und  daran  einige  zu- 
treffende  Bemerkungen  iiber  das  Wesen  und  die  Bedeutung  dieser  Abweichung 
von  deni  gewohnlichen  Verhalten  der  partiellen  EaR  gekniipft. 

Der  Gegenstand  ist  von  nicht  geringem  theoretischen  und  praktischen 
Interesse  und  zeigt,  wie  weit  wir  noch  davon  entfernt  sind,  alle  Details  und 
alle  Varietaten  der  EaR  und  der  ihr  zugninde  liegenden  anatomischen  Pro- 
zesse  zu  kennen.  Ich  selbst  habe  neuerdings  wieder  mehrere  derartige  Beob- 
achtungen gemacht,  deren  Mitteilung  mir  gerechtfertigt  erscheint. 

Die  wichtigste  davon  ist  die  folgende,  bei  welcher  das  Phanomen  nach 
mehreren  Richtungen  hin  noch  etwas  genauer  untersucht  und  prazisiert  wurde, 
als  dies  bisher  geschehen  ist.  Der  Fall  ist  auch  noch  dadurch  von  ganz  be- 
sonderem  Interesse,  da6  er,  wie  es  scheint,  die  erste  wohlkonstatierte  Beobach- 
tung des  Symptomenbildes  der  clironisclien  atrophischen  Spinalldlimung  heim 
Kinde  darstellt.  Alle  bisherigen  Beobachter,  welche  die  Poliomyelitis  anterior 
chronica  besprachen  (Duchenne,  Erb,  A.  Eulenburg,  J.  Ross,  E.  Remak 
u.  A.),  geben  ubereinstimniend  an,  dab  diese  Krankheit  sich  fast  nur  zwischen 
dem  30.  und  50.  Lebensjahr  einstelle  und  dab  sie  niemals  bei  Kindern  vor- 
komme.  Der  jiingste  sichere  Fall  scheint  der  von  J.  Ross^  mitgeteilte  eines 
15jahrigen  Madchens  zu  sein^.  Es  ist  deshalb  gewib  nicht  ohne  Interesse, 
dab  durch  die  folgende,  mit  grober  Sorgfalt  erhobene  Beobachtung  das  Vor- 
kommen dieses  Leidens  auch  im  kindlichen  Lebensalter  sichergestellt  ist. 

B e 0 b.  1.  Chronische  airophische  Spinalliihmung  {Poliomyelitis  anterior  chronica) 
bei  einem  Kinde.  Clara  Schellenberg,  6 Jahre  alt,  aus  Zopen.  Gesunde  Familie; 
Mutter  etwas  nervos;  das  Kind  hat  Maseru  imd  Keuchhusten,  aber  nie  Scharlach 
Oder  Diphtheritis  durcligemacht;  konnte  inimer  gut  geben  und  springen. 

Anfang  Juli  1882  wurde  Einwdrtsgehen  mit  dem  redden  Fafie  und  etwas  Nach- 
sehleppen  desselben  bemerkt;  etwa  2 Wochen  spiiter  dieselben  Erscheinungen  am 
linken  Fufie;  allmahliche  Zunahme  dieser  Beschwerden  bis  zu  hochgradiger  Storung 
des  Oehens. 

' Das  Leiden  hat  sich  ganz  langsam  und  schleichend  entwickelt;  niemals  bestand 
hieber  oder  eine  sonstige  Allgemeinstbruug;  niemals  Klagen  iiber  Schrnerzen,  wah- 

1 Alfr.  Kast,  Zur  Lehre  von  der  »faradischen  Entartungsreaktion «.  Neurol.  Zentralbl. 

1882.  Nr.  17.  ^ 

2 E.  Remak,  IJber  die  Lokalisation  atrophischer  Spinallahmungen.  Arch.  f.  Psych,  u. 
Nerv.  IX.  1879.  S.  651. 

2 Erb,  Handbuch  der  Elektrotherapie.  1882.  S.  210. 

J.  Ross,  Diseases  of  the  nervous  system.  1881.  Vol.  II.  p.  139. 

® Ein  von  Hughes  Bennett  (Electrodiagnosis  in  diseases  of  nerv.  syst.  1882.  p.  121) 
unter  dieser  Diagnose  aufgefuhrter  Fall  bei  einem  2jahr.  Kinde  kann  wohl  nicht  mitSicher- 
heit  hierher  gerechnet  werden. 

Erb,  Oesammelte  Abhandluiigcn.  • 


17 
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rend  des  ganzen  Kranlcheitsverlaufs;  in  den  aJlerersten  Tagen  cine  vorubergehende 
goringo  Jirschweriing  dcs  Harnlassens,  die  sehr  bald  vollstilndig  verscliwand. 

Voin  22.  Awjusl  an  war  das  Kind  in  inciner  Poliklinik  in  Beobachtung  und  Be- 
handliing.  Ziinachst  nahnicn  die  Krscheiniingen  langsain  noch  etwas  zu;  Schwache 
und  Abniagerung  der  Beine  wiirden  starker;  das  Kind  konnte  zuletzt  gar  nieht  inelir 
gehen;  Idagte  nieinals  iiber  Sclnnerzen. 

Slalxis  am  23.  Okt.  1882:  Etwas  schwachliclies,  aber  geistig  selir  gut  entwickeltes 
Kind,  das  ganz  verstiindige  und  sich  nieht  widersprechende  Angaben  macht.  — 
Kopf,  Rumpf  und  Anne  sind  durchaus  normal. 

Hochgradige  Schwache  der  Beine;  erhebliche  Gehstorung,  im  genaueren  bedingt 
durch : 

Komflette  Ldhmung  des  ganzen  Peroneusgelieies  ieiderseils. 

Komplette  Ldhmung  des  rechten,  fast  komplette  Ldhmung  des  Hnken  Tihialis- 
gebiels  (eine  Spur  von  Zelienbengung  ist  links  erhalten). 

Parese  des  M.  quadriceps  femoris  und  der  Hiiflgelenkieuge^-  heiderseits,  aljer 
nur  rechls  deutlich,  links  nnr  sehr  unbedeutend. 

Die  Funktion  der  Blase  und  des  Mastdarms  in  keiner  Weise  gestort. 

Die  Sensibilitdt  erscheint  (bei  wiederholter  Untersuchung  der  Tast-,  Schmerz- 
und  Temperaturempfindimg  und  der  faradokutanen  Sensibilitat)  vollkommen  inlakt. 
Weder  ist  eine  deutliche  Differenz  der  Empfindung  zwischen  oberer  und  unterer 
Korperlialfte,  noch  zwischen  beiden  unteren  Extremitaten  zu  konstatieren.  Auch 
im  Bereich  der  vorwiegend  gelillimten  Nervengebiete  nieht  die  geringste  Storung 
(auch  von  subjektiven  Parasthesien  ist  absolut  nichts  zu  erfragen). 

Planlarreflex  beiderseits  nieht  auszulbsen. 

Patellarschnenreflex  fehlt  heiderseits. 

Die  FiiBe  sind  auffallend  kalt;  tropliische  Stbrungen  an  der  Haut  oder  den  Nageln 
fehlen. 

Die  Muskeln  sind  vollkommen  schlaff  und  weich;  die  passiv  gehobene  FuBspitze 
fallt  beim  Loslassen  sofort  und  rasch  herab. 

Die  beiden  Unterschenkel  sind  deutlich  atrophisch. 

Umfang  der  Wade  rechts  17,  links  18  cm. 

Umfang  des  Oberschenkels  rechts  26,5,  Unks  27,5  cm  (12  cm  oberhalb  der  Patella). 

Die  Muskeln  bei  Driick  nieht  schmerzhaft ; ihre  mechanische  Erregharkeit  ist  hoch- 
gradig  gesteigert;  beim  Beklopfen  der  vorderen  Unterschenkelmuskeln  entsteht  eine 
sehr  trage,  tonische  Kontraktion. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  in  den  gelahmten  Nerv-Muskelgebieten  die 
Erscheinungen  der  partiellen  EaR,  aber  mit  den  sogleich  naher  zu  schildernden  Slodi- 
fikationen.  (Ich  fasse  die  Ergebnisse  iiaufig  wiederholter  Untersuchungen  der  Kiirze 
wegen  zusammen.) 

Faradischer  Stro  m. 


Minimalkontraktion.  N.  frontal,  rechts 

206, 

links  210 

mm 

N.  accessor, 

)) 

227, 

)) 

220 

)) 

N.  ulnaris, 

» 

212, 

)) 

210 

)) 

N.  peroneus, 

)) 

215, 

)) 

203 

» 

(N.  pro  vasto  interim 

)) 

195, 

» 

210 

mm 

Also  keine  nenneswerte  quantitative  Veranderung  der  faradischen  Erregharkeit. 
Muskeln:  (direkte  lieizung) 


Extensoren  am  Vorderarm  rechts  182, 
Flexor en  am  Vorderarm  » 190, 

M.  quadriceps  (gemeinschaftl.  Punkt)  155, 


links  182  mm 
» 190  » 

))  165  » 


)) 
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M.  vastus  externus 

rechts 

155, 

links  165 

mm 

M.  vastus  inlernus 

)) 

170, 

)) 

195 

» 

M.  tibial.  anticus 

)) 

1C3, 

)) 

160 

» 

M.  extensor,  dig.  el  per  on. 

» 

155, 

» 

145 

» 

M.  biceps  surae 

» 

145, 

)) 

155 

» 

Also  hier  cine  deutliclie,  aber  iiicht  liochgradige  Herahseizimcj  der  faradischeii  Erreg- 
barkeit  der  gelilhinten  imd  paretischen  Muskeln. 

Das  Auffallende  war  aber,  daB  — speziell  im  Gebiete  des  N.  peroneus  — alle 
die  dnrch  faradisclie  Keizimg  ausgelbsteii  Kontraktionen  einen  exquisil  Irdgen  Cha- 
rakter  zeigten;  iin  Detail  ergab  sich  folgendes; 

Sehinddre  faradisclie  Strome,  bei  freischwingender  Feder,  rufen  vom  N.  peroneus 
ans,  aucli  bei  ganz  kurzer  SchlieBungsdauer  iiiid  zwar  sowolil  mit  der  Ka  als  mit  der 
An  (des  Offmingsstromes)  eine  deutlicJi  triige,  langsam  aisinkende  Kontraklion  liervor. 
Starke  Strome  bewirken  energisches  Ansteigen  der  Kontraktion,  aber  stets  ein  lang- 
sames  Absinken  nacli  Aufhbren  des  Stromes.  — Genau  dasselbe  ist  der  Fall  bei  Reizung 
des  Nerven  mit  frimdren  faradischen  Strbmen.  — Genau  dasselbe  Resultat  ergibt 
sich  endlich  bei  ganz  niomentaner  Reizung  des  Nerven  mit  einzelnen  Offnungsschldgen, 
sowohl  von  der  primaren  wie  von  der  sekimdaren  Spirale:  auch  hier  exquisite  Trag 
heit  der  Zuckung. 

Endlich  gibt  auch  die  direkte  faradische  Reizung  der  Muskeln  (mit  einzelnen 
Offnungsschlagen  und  bei  freischwingender  Feder,  mit  beiderlei  faradischen  Strbmen) 
eine  ganz  exquisit  triige,  langsam  absinkende  Kontraktion,  und  zwar  noch  weit  aus- 
gesprochener  als  vom  Nerven  aus. 

G a 1 V a n i s c h e r Strom. 

Nerven:  Erste  KaSZ  tritt  auf 

im  N.  tdnaris  rechts  12  El.  — 3°  N.-Abl. 

links  12  El.  — 3°  » 

im  N.  peroneus  rechts  12  El.  — 3°  » 

links  12  El.  — M/o°  » 

Wahrend  vom  N.  ulnaris  (rechts  auch  von  den  Asten  des  N.  cruralis  fiir  den 
Quadriceps  usw.)  aus  alle  Zuckungen  kurz,  blitzahnlich  sind,  ist  bei  Reizung  des 
N.  peroneus  mit  12 — 14  El.  die  KaS  von  einer  Irdgen,  tonischen,  langsam  ahsinken- 
den  Zuckung  gefolgt,  auch  bei  ganz  kurzer  SchlieBungsdauer;  dasselbe  ist  der  Fall 
bei  AnO ; bei  starkeren  Strbmen  geschieht  das  Ansteigen  dieser  Zuckungen  rasch 
und  kraftig,  aber  das  Absinken  immer  deutlich  langsam  und  zbgernd  (in  sehr  auffal- 
lendem  Gegensatz  zu  dem  ploizlichen  Herabfallen  der  passiv  gehobenen  FuBspitze). 

Muskeln:  Im  M.  vastus  interims  KaSZ]>  AnSZ;  Zuckung  kurz  und  rasch;  ebenso 
im  iibrigen  Quadriceps. 

Im  Peroneusgehiet  (M.  tibial.  antic.,  M.  extens.  digit,  comm,  long.,  M.  peronei) 
dagegen  ausgesprocliene  EaR:  AnSZ ^ KaSZ,  keine  AnOZ;  die  Zuckung  sehr  trage 
und  tonisch,  noch  langsaraer  als  bei  Reizung  vom  Nerven  aus;  auch  ist  die  Latenz 
der  Erregung  sichtlich  verliingert. 

Im  TibiulisgeUel  ebenfalls  EaR. 

Beachtenswert  ist  noch  in  bezug  auf  das  Zuckungsgesetz,  daB  vom  N.  peroneus 
nur  KaSZ  und  AnOZ  auszulbsen  sind  und  zwar  KaSZ]>  AnOZ,  daB  dagegen  in  den 
von  ihni  belebten  Muskeln  nur  KaS  und  AuS  erregend  wirken  und  zwar  AnSZ  KaSZ. 

Gesamtresultat  ist  also  speziell  fiir  den  N.  peroneus  und  sein  Verbreitungsgebiet: 
partielle  EaR,  aber  mit  der  Modifikation,  daB  alle  durch  direkte  oder  indirekte  Reizung, 
mit  dem  galvanischen  oder  faradischen  Strom  in  irgend  einer  Weise  ausgelbsten 
Zuckungen  einen  exquisil  Irdgen  tonischen  Charakter  zeigen,  und  zwar  dies  noch  aus- 
gesprochener  bei  direkter  als  bei  indirekter  Reizung. 
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^[Der  weitere  Verliuif  cles  Falles  war,  kurz  ziiHammengefaUt,  ein  sehr  giinstiger: 

Am  Nov.  J882  die  crslen  Spuren  wmlericchrendn  Molilitdl  im  Unhm  Pero- 
neiisgebiet.  Sonst  allcs  unverandert. 

Am  27.  Nov.  1882:  Bedeuteiide  Bessening;  Boweglicld<eit  des  linken  KuBes 
sclion  wicdor  ganz  aiisgiebig;  aber  aiicli  im  rechlm  Fuji  lieule  dmiliclip  Povm(ungm, 
sowohl  mit  dem  Peroneiisgebiet,  wie  mit  der  Wade  aiisfiihrbar.  I)<ui  Kind  gelit 
sclion  wieder  ungefiihrt  iimlier.  Quadriceps  and  Hiiftbeweguiigen  sind  entschieden 
krilftiger  gewordeii,  besonders  links.  — Links  ist  die  Zuckiingstriiglieit  bei  elektrisclier 
Untersuchung  lange  nicht  mehr  so  ausgesprochen,  rechts  nocli  selir  deiitlich.  — 
Sensibilitat  immer  durchans  normal. 

9.  Dez.  1882.  Das  linke  Bein  fast  ganz  normal;  Patellarsehnenreflex  heule  links 
dnitUch  vorhanden,  fehlt  rechts  noch.  — Motilitat  des  recliten  FiiBes  sehr  gebessert. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  nahert  sich  links  wieder  mehr  der  Norm;  bei  direkter 
Reizimg,  12  El.  trdge  AnSZ,  bei  16  El.  kurze  KaSZ.  — Rechts  noch  die  friiheren  Ano- 
malien. 

19.  Jan.  1883.  Bedeutende  Besserung.  Das  linke  Bein  wieder  ganz  normal; 
das  rechte  noch  etwas  schwach;  das  Kind  geht  wieder  sehr  leicht  iimher,  hinkt  noch 
ein  wenig  mit  dem  rechten  Bein.  Patellarsehnenreflex  links  sehr  lebhaft,  fehlt  rechts 
noch;  die  Plantarreflexe  fehleu;  es  zeigt  sich  zufallig,  daB  anch  der  rechie  AMominal- 
reflex  fehlt,  wahrend  der  linke  lebhaft  ist.  Die  elektrische  Erregbarkeit  links  fast 
normal;  im  N.  peron.  tritt  die  AnOZ  mehr  zuriick;  die  direkte  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln  ist  herabgesetzt,  Zuckungen  nicht  mehr  deutlich  trage.  Rechts  beginnen  die 
Veranderungen  ebenfalls  sich  zuriickzubildeu ; die  Zuckungstragheit  ist  weniger  deiit- 
hch,  doch  iiberwiegt  AnSZ  in  den  Muskeln  noch. 

Die  faradokutane  Sensibilitdtsprufung  ergibt  dieselben  Resultate  wie  friiher.  Die 
Muskeln  sind  praller  und  fester  geworden. 

Umfang  der  Wade  rechts  18,6,  links  19,5  cm. 

Umfang  des  Obersclienkels  » 28,0,  » 29,0  cm  (12  cm  oberhalb  der  Patella;. 

Allgemeinbefinden  vortrefflich. 

Epikrise.  In  bezug  auf  die  Diagnose  kann  es  gewiB  keineni  Zweifel  unter- 
liegen,  da6  wir  es  hier  mit  einer  chronischen  atrophischen  Lahmung  (d.  h. 
einer  Lahmung  mit  degenerativer  Atrophie  und  mit  EaR)  zu  tun  haben.  Ob 
dieselbe  spinal en  oder  periplieren  Ursprungs  ist,  scheint  mir  in  diesem  Falle 
nicht  schwer  zu  entscheiden.  Wer  nicht  iiberhaupt  die  Existenzmoglichkeit 
einer  chronischen  atrophischen  Spinallahmung  leugnet,  wird  zugeben  miissen, 
daB^hier  das  typische  Symptomenbild  einer  solchen  vorliegt.  Die  Differential- 
diagnose  gegeniiber  der  einzigen  hier  etwa  noch  in  Frage  kommenden  Erkran- 
kung,  der  chronischen  multiplen  Neuritis,  ist  leicht  zu  stellen:  sie  ist  gegeben 
in  dem  Fehlen  aUer  und  jeder  sensiblen  Stor ungen  (Schmerz,  Parasthesie,  An- 
asthesie)  und  in  der  mehr  diffusen  Verbreitung  der  Lahmung,  besonders  in 
dem  nur  geringen  Befallensein  der  Oberschenkel.  (Interessant  und  beachtens- 
wert  ist  auch  das  zuletzt  noch  konstatierte  Fehlen  des  rechtsseitigen  Abdomi- 
nalreflexes !)  Ich  glaube  also,  es  handelt  sich  hier  um  eine  — wahrscheinlich 
chronisch-entziindliche  — Affektion  der  grauen  Vordersaulen  des  Lenden- 
marks,  vorwiegend  rechts.  Der  giinstige  Verlauf  und  Ausgang  — so  charakte- 
ristisch  gegeniiber  der  ahiten  Form  des  Leidens  — ist  ebenfalls  bezeichnend 
und  stellt  den  Fall  zu  der  von  mir  seinerzeit  beschriebeneiD  ))Mittelform« 
der  Poliomyelitis  anterior  chronica,  die  ich  jcdoch  in  keiner  Weise  scharf  von 
den  schwereren  Formen  derselben  (mit  kompletter  EaR)  getrennt  wissen  inbchte. 

^ W.  Erb,  Uber  eine  noch  nicht  beschriebene  ))Mittclfonn«  cler  chron.  atroph.  Spinal- 
lahmung. Vorl.  Mitt.  Erlenmeyers  Zcntralbl.  f.  Nervenheilk.  usw.  1878.  Nr.  8. 
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Es  ware  daniit  das  Vorkommen  dieser  chronischen  Form  der  atrophischen 
Spinallahmimg  auch  bei  kleinen  Kindern  erwiesen. 

Das,  was  unscrem  Fall  aber  noch  besonderes  Interesse  verleiht,  1st  das  ge- 
schildertc  eigentiiniliche  Verhalteii  der  partiellen  EaR  bei  demselben.  Das 
Charakteristische  daran  ist,  daB  niclit  blofi  bei  direkter  galvanischer  Reizung 
des  Muskels  die  bekannte  trage  Ziickung  erscheint,  sonderii  auch  bei  direkter- 
faradischer  Reizung  desselben  und  ganz  besonders  auch  bei  jeder  Art  der 
Reizung  vom  N erven  am;  also  auch  die  neuroinuskulare  Zuckung  erscheint 
trage  und  zwar  auch  bei  galvanischer  Reizung.  Das  letztere  ist  bisher  nicht 
hinreichend  beachtet  nnd  ist  iiberhaupt,  wie  es  scheint,  nur  von  mir  in  einem 
Falle  friiher  gesehen  worden  ^ Von  East  dagegen  wird  angegeben,  daB  in 
seineni  Fall  nur  die  faradische  Reizung  des  Nerven  eine  trage  Zuckung  aus- 
gelost  habe,  die  galvanische  dagegen  von  kurzen  Zuckungen  gefolgt  war. 

Die  beiden  folgenden  Falle,  welche  in  ihren  Details  von  meinem  Assistenten 
Herrn  Dr.  Gunther  erforscht,  aber  auch  von  mir  selbst  wiederholt  untersucht 
sind,  niogen  zunachst  als  weitere  Bestatigung  und  Erganzimg  der  obigen  Be- 
obachtung  dienen. 

B e 0 b.  2.  Rheumatische  {7Druck-)  Ldlimung  des  N.  radialis  sin.  WiUi.  Mos- 
dorf,  40jahr.  Lurapensammler,  benierkte  am  25.  Juh  1882  friih  die  Schwache  der 
linken  Hand  mit  Pariisthesie  in  der  Daiimengegencl.  Pat.  ist  Potator  und  weiB  nicht, 
ob  er  nachts  auf  dcm  Ann  gelegen  habe;  gibt  Erkaltiing  als  Ursache  an  (?). 

Am  27.  JuU  das  typisclie  Biid  einer  peripheren  Radialislahmung  an  der  Um- 
schlagsstelle;  der  Nerv  ist  unterhalb  derselben  elektrisoh  erregbar,  oberhalb  nicht; 
bei  Reizung  des  Supraclavicularpunktes  lehlt  die  Kontraktion  des  Supinator  longus. 

Erscheint  erst  ini  September  wieder:  Die  Lahmung  besteht  noch  fort;  im  Nerv- 
]\Iuskelgebiet  des  linken  Radialis  findet  sich  jetzt  pa;rtielle  EaR.  — In  den  nachsten 
Woclien  regelmaBig  wiederholte  Untersuchuug  ergab  im  genaueren: 

Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  des  New.  radialis  ist  quantitativ 
nicht  vermindert,  eher  etwas  gesteigert.  Dabei  haben  die  vom  Nerven  aus  zu  erzielenden 
Zuckungen  der  Extensoren  einen  de^^tl^c}l  Irdgen  Charakter:  und  zwar  ist  dies  der 
Fall  sowohl  bei  KaS  wie  bei  AnO,  welch  letztere  sehr  lebhaft  wirkt;  ferner  bei  fara- 
discher  Reizung  des  Nerven  sowohl  bei  freischwingender  Feder,  als  mit  einzelnen 
Offnungsschlagen. 

.AuBerdem  aber  zeigt  sich  auch  bei  mechtmischer  Reizuug  des  Nerven  (Beklopfen 
mit  dem  Perkussionshamnier)  sehr  deutlich  Irdge  Zuckung. 

Die  Extensoren  am  Vordrrarm  zeigen  die  gewohnlichen  Erscheinungen  der  EaR 
und  reagieren  auf  den  faradischen  Strom  ebenfalls  trage. 

Von  Anfang  November  trat  Besserung  der  willkiirlichen  Beweglichkeit  ein,  die 
aber  nur  langsamc  Fortschritte  machtc;  von  Mitte  Dezember  an  waren  die  Extensoren 
wieder  von  dcr  Supraclaviculargrube  aus  erregbar;  die  Motilitiit  bessert  sich  dann 
rascher,  die  elektrischcn  Erregliarkeitsveranderungen  nahern  sich  wieder  mehr  der 
Norm. 

Anfang  Jrtmtar  1883  wird  Pat.  zum  letzten  Male  untersucht:  Kraft  und  Beweg- 
lichkeit des  Radialisgebiets  sind  fast  vollstiindig  normal.  — Bei  galvanischer  und 
faradischcr  Reizung  des  Nerven  ist  wohl  immer  noch  etwas  Zackungstragheit  vorhanden 
(bei  aufmerksamem  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite),  aber  sehr  viel  weniger  als 
friiher.  Bei  direkter  galvanischer  Reizung  der  Muskeln  ist  die  Zuckung  noch  immer 
deutlich  triige,  KaSZ^AnSZ.  — Dcr  N.  radialis  ist  noch  mechanisch  erregbar:  die 
dabei  auftretendc  Zuckung  erscheint  immer  noch  etwas  triige. 

’ 0.  ViKKORDT,  (]l)or  atrophischc  Liihmungen  dcr  oberen  Extremitaten.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  1882.  XXXI.  Beob.  4 (Laturell)  S.  494ff. 
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B c 0 b.  3.  Hhewnaiischp  Farinlisl(ihmun(i;  MiHH/orm.  Gustav  Bogen,  57jahr. 
Aufwiirter,  orlitt  am  2f).  Nov.  diirch  Krkaltung  cine  linksseitige  Facialislahmung. 
Seit  (lorn  27.  Nov.  ist  dor  Kraidie  in  unserer  Beobachtung.  Ks  ist  iiberflussig,  die 
Details  derselbcn  hicr  zu  schildern;  elektrisch  zeigte  sich  in  gewdhnlicher  Weise  die 
Kntwiekinng  der  partiellen  FaB  in  Nerven  und  Mnskeln.  Sehr  bald  stellte  sich 
lierans,  daB  ini  Bereich  des  Frontalastes  auch  bei  indirekter  Reiznng  Zuckungstrag- 
lieit  cintrat;  in  den  iibrigen  Asten  niclit  dentlich.  — Die  Lahmung  blieb  hartnackig; 
die  clektrische  Erregbarkeit  veranderte  sich  nicht  erhelilicb,  es  gentigt  deshalb,  kiirz 
das  Ergebnis  einer  genaucren  Untersiichung  vom  Aii/anr/  Fehruar  1883  anziifiihren. 

Faradisch:  .Oberer  Ast  rechts  220,  links  190  mm 

Mittlcrer  » » 202,  » ],60  » 

Untercr  « m 217,  » 205  » 

Galvanisch  bei  direkter  Muskelreizung  iiberall  triige  Znckung,  AnSZ>KaSZ. 

Der  Ramus  frontalis  lost  bei  galvanischer  Reizung  sowohl,  wie  bei  faradischer 
(mit  freischwingender  Feder  oder  mit  einze\nen  Offnungsschlagen)  eine  deuilich  Irdge 
Zuclcung  im  M.  frontalis  und  Corrugator  aus.  — Mechanisch  ist  der  Nerv  nicht  erreg- 
bar.  (Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  natiirhch  in  der  gewohnlichen 
Weise  gesteigert.) 

Auch  bei  direkter  faradischer  Reizung  reagiert  der  M.  frontalis  mit  trager  Zuckung. 

Spuren  von  Motilitat  sind  jetzt  in  der  Stirn-  und  Kinnmuskulatur  nachzuweisen. 

(Ich  habe  auBerdem  Andeutungen  eines  ahnlichen  Verhaltens  noch  in  mehreren 
anderen  Fallen  von  atrophischer  Lahmung  mit  EaR  gelegentlich  und  voriibergehend 
gesehen.) 

Aus  den  mitgeteilten  3 Beobachtungen  ergibt  sich  ein  zieinlich  vollstan- 
diges  Bild  der  hier  besprochenen  Anomalie. 

Allen  Fallen  gemeinsani  erscheint  die  partielle  EaR  (erhaltene  Erregbar- 
keit vom  Nerven  aus,  im  Muskel  die  typischen  Verander ungen  der  galvanischen 
Erregbarkeit). 

AuBerdem  ist  aber  alien  gemeinsani,  daB  — was  sonst  nicht  der  Fall  ist 
— alle  Zuckungen  vom  Nerven  aus,  niogen  sie  nun  durch  den  faradischen  oder 
galvanischen  Strom,  durch  einzelne  Offnungsschlage,  durch  primaren  oder 
sekundaren  faradischen  Strom,  durch  SchlieBung  oder  Offnung  des  galvani- 
schen Stronies,  oder  endlich  selbst  durch  mechanische  Reizung  des  Nerven 
(Beob.  2)  ausgelost  sein,  einen  ausgesprocJien  trdgen,  tonischen  Charakter  haben; 
claB  ferner  auch  bei  direkter  faradischer  Reizung  des  Muskets  (bei  freischwin- 
gender Feder  oder  mit  einzelnen  Offnungsschlagen)  ebenfalls  eine  ganz  ex- 
quisit  trdge  Zuckung  erfolgt.  (Da  die  direkte  faradische  Reizung  des  Muskels, 
besonders  bei  degenerativer  Atrophie,  hochst  wahrscheinlich  durch  die  Erre- 
gung  der  intraniuskularen  Nervenendigungen  vermittelt  wird,  wiirde  dies 
letztere  auch  nur  eine  Form  der  indirekten  Reizung  darstellen;  mogUch  ist  aber 
auch,  daB  eine  direkte  faradische  Reizung  des  Muskels  daran  ihren  Anted  hat; 
vielleicht  spricht  dafur,  daB  bei  direkter  Muskeh’eizung  die  Zuckung  meist  noch 
trager  ist,  als  bei  indirekter.) 

Das  Wesen  der  Sadie  ist  also  nicht  bloB,  daB  die  Muskeln  auch  bei  fara- 
discher Reizung  mit  trager  Kontraktion  antworten,  sondern  vielniehr,  daB 
sie  auch  bei  indirekter  Reizung,  vom  Nerven  aus,  mit  einer  ganz  ungcwohnlichen 
Zuckungstragheit  rcagieren,  und  zwar  auf  alle  moglichen  Arten  von  Reizen. 
Die  von  E.  Remak  eingefiihrte  Bezeichnung  der  ))faradischen  EaR«  ist  also 
fi'ir  die  Summe  der  Erscheiniingcn,  wie  wir  sic  jetzt  kenuen,  nicht  ganz  zutreffend, 
weil  nicht  ausreichend ; obgleich  sie  sich  durch  ihre  Kiirze  sehr  empfiehlt.  Ich 
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mochte  deshalb  einen  anderen  Namen  vorschlagen,  fiirchte  aber,  da6  derselbe 
wegen  seiner  Sclnverfalligkeit  niclit  viel  Beifall  findeii  wird:  ich  meine  wpartielle 
EaR  mit  indirekter  Zuckimgstragheit« 

Ich  maclie  auBerdeni  nocli  aufmerksam  auf  das  hiibsche  Verhalten  des 
Zuckiingsgesetzes  ini  Nerven  nnd  Mnskel  nnd  die  deiitlich  dabei  hervortreten- 
den  Dilferenzen  zwischen  beiden:  voin  Nerven  aus  nur  KaS  und  AnO  wirksam, 
vein  Muskel  aiis  nur  KaS  nnd  AnS;  aber  alle  Zuckungen  trage.  — AuBerdem 
scliien  inir  wenigstens,  als  ob  im  Nerven  die  Erregbarkeit  fiir  den  Offnungsreiz 
etwas  groBer  gewesen  ware;  wenigstens  ist  dies  in  der  Beobachtung  1 und  2 
anfangs  deutlich  gewesen,  uin  spater  zu  verschwinden. 

Naturlich  wirft  sicli  die  Frage  nach  der  Patliogenese,  nach  der  diagnosti- 
schen  und  prognostischen  Bedeutung  dieser  Modifikation  der  partiellen  EaR 
auf.  Dieselbe  ist  keineswegs  sehr  hilufig  und  ich  habe  inich  gerade  in  der 
letzten  Zeit  ofters  wieder  tiberzeugt,  claB  als  Regel  bei  der  partiellen  EaR  das 
friiher  von  niir  beschriebene  Verhalten  besteht,  also  die  Zuckungen  voni  Nerven 
aus  kurz  und  rasch  erfolgen.  Gleichwohl  kann  es  sicli  auch  meines  Erachtens, 
wie  das  Kast  schon  sehr  rich  tig  ausgefhhrt  hat,  wohl  nur  um  gradueUe  Ver- 
schiedenheiten  von  der  gewohnlichen  Form  der  EaR  handeln  und  da  diese 
unzweifelhaft  von  den  histologisclien  Verandernngen  abzuleiten  ist,  welclie  wir 
als  degenerative  Atropine  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln  bezeiclinen, 
kann  es  sich  auch  nur  um  gi’adnelle  Verscliiedenheiten  dieser  histologisclien  (und 
cheniischen?)  Veranderungen  handeln.  Es  ist  nur  zii  bedauern,  daB  wir  iiber 
dieselben  gerade  bei  der  ^Mrtiellen  EaR  noch  so  wenig  wissen. 

So  kbiinen  wir  denn  auch  niir  Verniutungen  darhber  haben,  ob  diese  »in- 
direkte  Zuckungstragheit«  diirch  Veranderungen  in  den  Muskelfasern  selbst 
Oder  durch  solche  in  den  Nerven  herbeigefiihrt  wird.  Da  unsere  bisherigen 
Kenntnisse  iiber  die  trage  Zuckung  uns  den  Grund  derselben  in  den  Verander- 
ungen der  Muskeln  zu  finden  notigten,  da  das  Phanonien  auch  bei  direkter 
Muskeh’eizung  deuthcher  hervortritt  als  bei  indirekter;  da  es  auch  bei  mecha- 
nischer  Reizung  der  Muskeln  besonders  deuthch  ist;  da  endlich  die  Nerven 
ihr  normales  Ziickungsgesetz  bewahrt  haben  — so  ist  es  wohl  am  wahrschein- 
hchsten,  daB  die  Veranderungen  in  der  Muskelsubstanz  selbst  die  eigenthche 
Ursache  der  Erscheinung  sind ; doch  wird  es  nicht  so  leicht  sein,  Veranderungen 
im  Nerven  mit  voller  Sicherheit  auszuschlieBen,  wenn  auch  freilich  deren  Exi- 
stenz  erst  dann  sichergestellt  sein  wiirde,  wenn  einmal  der  nmgekehrte  Fall 
eintreten  soUte:  daB  vom  Nerven  aus  trage,  vom  Muskel  aus  kurze  Zuckung 
eintritt. 

Wenn  ivir  also  mit  Kast  annehmen  diirfen,  daB  die  Muskeln  bei  dieser 
Varietat  der  EaR  in  eiiieni  Zustande  der  Ernahrungsstorung  sich  befinden, 
welcher  wohl  das  Entstehen  kurzer,  blitzahnheher  Zuckungen  ausschheBt, 
dabei  aber  doch  die  Erregung  vom  Nerven  ans  und  besonders  auch  die  Erregimg 
durch  kurzdauernde,  momentane  Roize  (faradischen  Strom)  noch  gestattet, 
so  scheint  dies  ein  etwas  hoherer  Grad  der  Veranderung  des  Muskels  zu  sein, 
als  bei  der  partiellen  EaR,  ein  etwas  geringerer  als  bei  der  kompletten  Form 
derselben.  Uiisere  Hpartiellc  EaR  mit  indirekter  Zuckungstragheit«  wiirde 
also  ungefahr  in  die  Mitte  zwischen  partieller  und  kompletter  EaR  zu  stehen 
kommen,  cine  Form  des  (Jbergangs  zwischen  beiden  darstellen. 

Es  scheiut  nach  den  bishcr  vorliegenden,  allerdings  ja  noch  sparlichen  Be- 
obachtungen,  als  wenn  sich  schon  durch  die  klinische  Erscheinungsweise  eine 
Abstufimg  des  Vorgangs  nachweisen  lieBe.  Als  erstc  Stufe  der  Veranderung 
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wiirdc  anzuschcn  soin,  wcnn  nur  bci  direktcr  faradischcr  Kcizung  die  Zuckungs- 
traghcit  ointritt,  wahrend  sie  bei  dcr  Reizung  vom  Nerven  aus  noch  fehlt  (keine 
sicheren  Bcobachtungen  bekannt)  als  2.  Stufe:  Auftreten  der  Zuckungstragheit 
bei  direkter  \md  iiidirekter  faradischer  Reizung,  Fehlen  derselbcn  bei  indirekter 
galvanischer  Reizung  (Beob.  von  Kast);  und  endlich  als  3.  Stufe:  Auftreten 
cler  Zuckungstragheit  sowolil  bei  direkter  wic  bei  indirekter  Reizung  mit  beidcn 
Stromesarten  (dabci  die  Zuckungstr^heit  bci  direkter  Reizung  etwas  groBer 
als  bei  indirekter).  (Meine  Beobachtungen.) 

Natiirlich  miissen  erst  weitere  Beobachtungen  die  Existenz  und  Richtig- 
keit  dieser  Stufcnfolge  bestatigen  und  es  erscheint  besonders  wiinschenswert, 
daB  diese  Beobachtungen  mit  Hilfe  der  in  der  Physiologic  iiblichen  graphischen 
Methoden  angestellt  werden,  die  man  ja  jetzt  mit  vielern  Erfolg  auch  an  leben- 
den  Menschen  anwendet. 

Die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Modifikation  fallt  sonach  mit  jener 
der  partiellen  EaR  ungefahr  zusammen  und  in  bezug  auf  die  Prognose  wird 
dieselbe  etwa  in  der  Mitte  stehen  zwischen  partieller  und  kompletter  EaR, 
also  im  allgemeinen  eine  gunstige  Vorhersage  gestatten,  vie  dies  Kast  schon 
in  zutreffender  Weise  ausgefiihi’t  hat. 


III.  Akadeiiiisclie  Eedeii.  Yortrage  iiiid  Gelegenheits- 
redeii  ziir  Entwicklung,  Gescliiclite  mid  akademischen 
Stelhmg  der  Nerveiipatliologie.  Yeiirologisclier 
Unterriclit.  — Nekrologe. 

Uber  die  iieiiere  Entwicklung  der  Nerveiipatliologie  nnd 
ilire  Bedentiing  fiir  den  medizinisclien  Unterriclit. 

Akademische  Antrittsrede  in  Leipzig.  16.  Juni  1880  (am  Todestage  M.  H.  Kombergs). 

Das  Wissensgebiet  der  Mediziii  ist  in  iinseren  Tageii  zii  einem  auberordent- 
bchen  Umfange  angewaclisen  und  in  rapide  fortschreitender  Ausdehnimg  be- 
griffen.  Was  hervorragenden  Geistern  friilierer  Jahrliunderte  moglicli  war: 
das  ganze  Gebiet  der  Heilkunde  zu  iiberblicken  und  selbst  zu  beherrschen  — 
das  diirfte  heute  wohl  selbst  der  genialsten  Begabung  und  dem  ausdauernd- 
sten  FleiBe  unerreichbar  sein. 

Die  Fiille  der  Tatsachen  auf  diesem  Gebiet  ist  so  unendHcli  groB  geworden, 
seit  von  zahllosen  eifrigen  Forschern  nach  naturwissenscliaftliehen  Methoden 
unausgesetzt  gearbeitet  wird,  daB  fiir  den  Einzelnen  ein  Uberblick  tibcr  deren 
Gesamtheit  einfach  ausgeschlossen  ist.  Nicht  minder  verlangen  die  wechselvolle 
Art  des  Ai’beitsstoffes,  die  Verschiedenheit  der  zu  behandelnden  wssenscbaft- 
lichen  Objekte,  die  Mannigfaltigkeit  der  zum  gedeihlichen  wissenschaftlichen 
Fortschi'eiten  erforderlichen  Methoden  und  Vorkenntnisse  eine  Beschrankung 
des  einzelnen  auf  gewisse  Arbeitsgebiete,  die  seiner  Begabung  und  Neigung 
am  meisten  zusagen. 

So  ist  denn  eine  weitgehendc  Arbeitsteilung  imumganglich  geworden;  an- 
fangs  zogernd  und  mit  Widerstreben  ertragen,  ist  dieselbe  in  inimer  rascherer 
Weise  fortgeschritten  und  droht  bereits  eine  Hohe  zu  erreichen,  welche  mit 
einiger  Besorgnis  fiir  die  Zukunft  zu  erfiillen  imstande  ist.  Wcim  wir  riick- 
blickend  vergleichen,  wie  wenige  Lehrkrafte  noch  vor  cinigcn  Dezennicn  ge- 
niigten,  um  dem  kiinftigen  Arzte  die  ganze  Medizin  mit  alien  ihren  Hilfswissen- 
schaften  beizubringen,  und  wie  viel  gi’oBer  die  Zahl  derjenigcn  heute  ist, 
welche  fiir  diesen  Zweck  geradczu  als  notwendig  bczeichnet  werden  und  deren 
Zahl  voraussichtlich  noch  immer  im  Wachsen  begriffen  ist,-  so  licgt  die  Frage 
nahc,  ob  hier  nicht  mit  Riicksicht  auf  die  Arzte,  von  wclchen  man  doch  ciu 
mdglichst  allc  einzelnen  Gebiete  umfassendes  Wissen  verlangt,  eine  gewisse 
Beschrankung  geboten  sei. 

Aber  so  viel  man  auch  von  diesem  Standpunkt  aus  gegen  die  immer  wciter- 
gehende  Spezialisierung  der  Medizin,  gegen  die  immer  wiedcrholte  neue  Ab- 
zweigung  einzelner  Wissens-  und  Arbeitsgebiete  dcrsell)cn  cinwcnden  kann, 
so  wenig  laBt  sich  vorn  Standpunkte  wissenschaftlicher  Forschung  und  wissen- 
schaftlichen Fortschritts  gegen  diesen  Vorgang  sagen.  Der  Arbeitsstoff  ist 
allmahlich  ein  so  gewaltiger  geworden,  daB  nur  in  der  Teilung  der  Arbeit  und 
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in  der  Konzentrionmf^  dor  Arboitskmft  des  einzolnen  aiif  eiii  begrenztes  Ge- 
biot  iil)orluui])t  die  M6glicld-:oil,  wissoiiscliaftlichcn  Fortschrciteiis  gegeben  ist. 

Dio  Abzwcigiing  dor  oinzoliioii  Spozialdisziplinen  hat  sich  toils  unter  dem 
EinfluB  oiiizoluor  bodoutondor  rorsbidicldvoiton,  toils  uiitor  bcsonders  begun- 
stigondoii  Umsiandon  init  wechsolndor  Kascliheit  und  Energic  vollzogon.  Zu 
don  Zwoigon  der  klinisclion  Medizin,  die  in  neuostor  Zeit  oinen  bcsonders 
rascho]!  Aurschwuiig  gcnoninien  liabcn  und  in  cincr  rapido  I'ortscliroi tendon 
Entwicklung  stehen,  geliort  unstreitig  die  N ervenpathologie.  Meino  violjalirige 
und  vorzugsweise  Bescliai'tigung  mit  dersclbcn  rechtfertigt  es  wold,  wenn 
ich  micli  bei  der  Wahl  des  Stoffs  fiir  mcinon  houtigen  Vortrag  gerade  zu  dieser 
Disziplin  gewendet  habe,  die  ja  auch  oinen  nicht  unwesentlichen  Teil  ineiner 
hiesigen  Lehrtatigkcit  ausmachen  soil. 

Erwarten  Sie  nicht,  eine  eingehendc  Geschichte  der  neueren  Nervenpatho- 
logic  von  nnr  zu  horen!  Diese  Aufgabc  wtirde  den  engen  Kahinen  meines 
heutigen  Vortrages  bei  weiteni  tiberschreiten.  Es  ist  nur  meine  Absicht,  Ilmen 
eine  fliichtige  Skizze  der  neuesten  Entwicklung  dieses  Zweiges  der  klinischen 
Wissenschaften  zu  geben;  ich  mochte  Ihnen  kurz  die  Verhaltnisse  und  Be- 
ziehungen  andeuten,  welche  diese  geradezu  aufierordentliche  Entwicklung  der 
Nervenpathologic  begunstigten  und  moglich  machten  und  daran  beabsichtige 
ich  einige  wenige  Bemerkungen  zu  kniipfen  uber  die  zweekmabigste  iVrt  und 
Weise,  wie  meiner  Ansicht  nach  der  Unterricht  in  dieser  wichtigen  Disziplin 
sich  gestalten  sollte. 

Wenn  ich  mir  dabei  erlaube,  vonviegend,  wenn  auch  nicht  ausschlieBlich, 
Deutschland  und  deutsche  Verhaltnisse  zu  beriicksichtigen,  so  bedarf  diese 
Beschrankung,  wie  ich  annehme,  keincr  ausfiihrlichen  Rechtfertigung. 

Die  neuere  deutsche  Nervenpathologic  knupft  ohne  Zwcifel  an  den  Akanien 
Rombergs  an.  Gestutzt  und  angeregt  durch  die  unverganglichen  Arbeiten 
von  Charles  Bell  und  Abercrombie,  Marshall  Hall  und  Magendie,  ge- 
fordert  durch  die  Nahe  von  Johannes  Muller,  war  es  Romberg,  der  durch 
seine  nuchterne  Beobachtung  und  klare  Beurteilung  der  Nervenkrankheiten, 
durch  seine  reiche  Erfahrung  und  sein  glanzendes  Darstellungstalent  sich  oinen 
auBerordentlich  angesehenen  Nainen  als  Nervenpatholog  erwarb.  Sein  »Lehr- 
buch  der  Nervenkrankheiten « gibt  eine  sehr  anziehende  und  vortreffhche  Dar- 
stellung  des  hauptsachlich  durch  Rombergs  Arbeiten  erreichten  Standes  der 
Nervenpatliologie  in  den  40er  und  50er  Jahreii  und  ist  auch  heutc  noch  von 
Wert  als  eine  Fundgrubc  feinor  und  interessanter  Beobachtungen,  als  ein  glan- 
zendes Vorbild  der  Methode  klinischer  Beobachtung  und  Forschung.  Romberg 
hat  zuerst  unter  den  Deutschen  in  umfassender  Weise  die  Ergebnisse  der 
Physiologie  in  der  Nervenpathologic  verwertet  und  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnosen  benutzt ; er  kann  wohl  mit  Rocht  als  der  Begriinder  der  neueren  deutschen 
Nervenpatliologie  angesehen  werden. 

Von  scinem  Wirken,  das  allerdings  in  glucklichcr  Weise  zusammenfiel  mit 
bedeutenden  Leistungen  franzosischer  und  onglischer  Forscher,  datiort  ein 
erneutes  und  tieferes  Interesse  an  den  Nervenkrankheiten,  das  sich  in  zahl- 
reichen  wissenschaftlichen  Arbeiten  und  in  der  eifrigen  Diskussion  neuropatho- 
logischer  Broblcmc  bekundete. 

Kciner  aber  hat  cinen  machtigeren  EinfluB  auf  die  wisscnschaftliche  und 
akademische  Gcstaltung  der  Nervenpatliologie  ausgeiibt,  als  dor  Mann,  dor 
seinerzeit  an  die  Stellc  Rombergs  nach  Berlin  berul'en  wurde,  — als  Grie- 
Dicser  hochbegabtc,  mis  viol  zu  Mill  ontrissene  Forsclier  hat  zuerst 
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den  vor  ihm  wohl  schon  goauBerten  Godankonjnit  Energic  vorfochten  und 
vcrwirklicht,  daB  die  Psychiatrie  nichts  imderes  als  ein  Teil  der  N ervenpatho- 


t)ber  die  neiiere  Entwicklung  der  Nervenpathologie  usw. 


267 


logic  sei,  daB  Psychiatrie  und  Nervenpathologie  untrennbar  zusammengehdren 
und  daB  iiur  ein  voiles  mid  eingehendes  Verstilndnis  der  letztcren  eiiie  gedeih- 
liche  wisscnschaftliche  Arbeit  aiif  dem  Gebiete  dor  ersteren  ermogliche.  Er 
war  es,  welcher  als  der  Erste  niit  Energie  daraiif  hingewiesen  hat,  und  es  auch 
als  einer  der  Ersten  ins  Werk  setzen  konnte,  daB  die  Psycliiatrie,  ebenso  wie 
die  anderen  Facher  der  speziellen  Pathologic,  an  den  Universitaten  nicht  bloB 
theoretisch,  sondern  auch  in  erster  Linie  praktisch,  in  einer  Klinik  gelehrt 
werde.  Und  ebenso  hat  er  zuerst  in  Deutschland  die  Errichtung  einer  eigenen 
Klinik  filr  N ervenkrankJieiten  ins  Werk  gesetzt.  Und  er  war  es,  welcher  die 
groBe  — bei  deni  heutigen  Stande  beider  Wissenszweige  die  Krdfte  eines  Ein- 
zelnen  allerdings  wohl  iibersteigende  — Aufgabe  loste,  beide  Khniken  niit  glan- 
zendem  Erfolge  zu  leiten,  in  beiden  Zweigen  unseres  Wissens  bahnbrechend 
und  tonangebeiid  zu  sein. 

Fast  in  dieselbe  Zeit,  wie  Griesingers  Ai'beiten  und  AVirken  fallt  der  neue 
und  bis  heute  anhaltende  Aufschwung,  welchen  die  Nervenpathologie  im 
weiteren  Sinne  genommen  hat.  Die  Zahl  der  Forscher,  welche  sich  diesem 
Gebiete  zuwendeten,  wuchs  von  Jahr  zu  Jahr;  die  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems  gewannen  zunehmend  an  Interesse,  als  man  erkaiinte,  welch  groBe 
Bedeutung  sie  nicht  bloB  fiir  den  Beruf  des  Arztes,  sondern  auch  fiir  die  Lbsung 
der  sch’svierigsten  Problcme  sowohl  der  Physiologic  und  speziell  der  Psycho- 
logic, als  auch  der  aUgemeinen  Pathologic  haben ; nicht  wenige  Kliniker  wand- 
ten  sich  mit  Vorhebe  in  ihren  khnischen,  wie  experimentalpathologischen  Stu- 
dien  gerade  den  Nervenkrankheiten  zu  und  man  kann  wohl  sagen,  daB  kaum 
ein  anderer  Zweig  der  speziellen  Pathologic  jetzt  auf  den  inneren  Kliniken  mit 
groBerem  Eifer  und  mit  mehr  Interesse  gepflegt  wird,  als  die  Nervenpathologie; 
und  andererseits  wuchsen  aus  der  Praxis,  aus  einer  reichen  und  ausgedehnten 
spezialistischen  Erfahrung  heraus,  Ai’zte  heran,  welche  sich  die  Erforschung 
und  Behandlung  der  Nervenkrankheiten  zur  Lebensaufgabe  geniacht  haben 
und  deren  wissenschaftlichen  Arbeiten  die  Nervenpathologie  nicht  geringe 
Forderung  verdankt;  dazu  kommt,  daB  das  erhohtc  Interesse,  welches  der 
Staat  neuerdings  fur  die  Verallgemeinerung  und  Vertiefung  der  psychiatrischen 
Kenntnisse  zeigt,  dem  Unterricht  in  diesem  Zweige  an  fast  alien  deutschen 
Hochschulen  einen  Impuls  gegeben  hat,  welcher  rtickwirkend  auch  der  Nerven- 
pathologie im  engeren  Sinne  zugute  kommen  muB. 

So  hat  eine  Reihe  von  gliicklichen  Umstanden  zusammengewirkt,  um  die 
Nervenpathologie  zu  eineni  der  bedeutendsten  Zweige  medizinischen  AVissens 
zu  gcstalten.  Es  mag  erlaubt  sein,  diese  Umstande  etwas  im  einzehien  zu 
skizzieren  und  speziell  die  mannigfachen  und  innigen  AVechselbeziehungen 
hervorzuheben,  welche  die  Nervenpathologie  mit  anderen  Zweigen  der  medi- 
zinischen AAhssenschaft  verbinden. 

Die  wchtigste  und  der  Zeit  nach  voranstehende  Einwirkung  hat  die  Nerven- 
pathologie unzweifclhaft  von  der  Physiologic  erfahren.  In  den  Anfang  der  40er 
Jahre  fallt  jener  groBartige  Aufschwung  der  Physiologie,  welcher  derselben 
jetzt  den  ersten  Rang  unter  den  biologischen  AVissenschaften  errungen  hat. 
Das  erste  und  Hauptobjekt  jener  unabsehbaren  Reihe  exakter  Forschungen, 
welche  die  Bausteine  in  dem  stolzcn  Gebaude  der  heutigen  Physiologie  bilden, 
war  das  Nervensystem.  Am  motorischen  Nerven  und  am  Muskel  wurden  — 
unterstiitzt  von  den  Fortschritten  in  der  Elcktrizitatslchro  — die  bedeutungs- 
vollcn  Untersuchungen  ausgefiihrt,  welche  zur  Erkennung  der  elektrophysio- 
logischen  Gesetze  gcfiihrt  haben,  die  auch  fiir  die  Nervenpathologie  nicht 
wenig  befruchtend  gewesen  sind.  — In  der  Physiologie  des  Riickenmarks  trat 
ein  fbrmlicher  Umschwung  ein:  man  Icrnte,  diesem  Organ,  das  man  friiher 
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mir  I'iir  ciiio  cinfacho  Zusamiiienfassung  periphorer  Nervenbalinon  gehalten 
hatte,  oiiu'  sohr  wichtigo  liollo  ini  Organismus,  eincii  rclativ  hohen  Grad  von 
Solbslandigkoit  ziierkcnncn.  — Dann  wurdc  die  Physiologic  der  Sinnesorgane 
zu  cinoni  liolion  Grade  der  Vollcndiuig  get'iihrt  und  man  ling  an,  die  Peziehutigen 
derselbcn  zu  den  liiilieren  psychisclien  Funktionen  niit  physiologischen  Mc- 
thoden  zu  studieren.  — Allniahlich  lernt  man  auch  den  Funktionen  des  Gro6- 
hirns  niit  dicsen  Mcthoden  naher  zu  treten,  sic  zum  Gegcnstand  experimen- 
tellcr  Untersuchungen  zu  maclicn;  Sic  alle  wissen,  wie  schr  gerade  in  unseren 
Tagen  die  Pliysiologic  bcwcgt  wird  durch  ein  eifriges  Bearbeiten  und  Disku- 
tieren  von  Problemen,  die  scit  Flourens’  Zciten  fast  geruht  haben. 

Da6  dies  allcs  von  grdfitem  EinfluB  auf  die  Nervenpathologie  sein  muBte, 
liegt  auf  dor  Hand.  Die  von  der  Physiologic  in  Angriff  genomnienen  Fragen 
erhdhtcn  das  Interessc  an  den  Storungcn  nervoscr  Funktionen,  wie  sic  uns  in 
Krankhciten  entgegentreten  und  das  Interessc,  welches  viele  hervorragende 
Physiologen  an  der  Nervenpathologie  nahmen  und  iiehmen  mufiten,  wirkte 
nattiiiicli  aiiregend  auf  die  Pathologie  und  rief  genauere  und  zielbcwuBtere 
Krankenbeobachtung  und  Untersuchung  hervor.  In  vielen  Fallen  wurden 
die  Errungenschaften  der  Physiologic  zur  Basis  wichtiger  Entdeckungen  in  der 
Pathologie  des  Nervensystems.  Aber  die  Pathologie  blieb  der  Physiologic  den 
Dank  nicht  schuldig:  die  Physiologic  verdankt  der  pathologischen  Beobach- 
tung  nicht  wenige  Aufschliisse,  und  da  es  keineni  Zweifel  unterliegt,  daB  cine 
groBe  Reihe  der  wiclitigsten  physiologischen  Probleme,  sowohl  am  peripheren 
, Nervensysteme,  wie  am  Riickenmark  und  ganz  besonders  am  Gehirn,  nur 
durch  die  pathologische  Bcobachtung  am  Menschen  und  niemals  auf  dem 
Wege  des  Tierexperiments  der  Losiing  entgegengcfiihrt  werden  kann,  so  ist 
es  gewiB  nur  zu  beklagen,  daB  manche  Physiologen  den  neuropathologischen 
Tatsachen  nicht  bloB  ohne  Interessc,  sondern  sogar  oft  mit  einem  gewiB  nicht 
immer  gcrechtfertigten  MiBtrauen  gegenuberstehen. 

Es  darf  wohl  auch  darauf  hingewiesen  werden,  daB  die  Nervenpathologie 
sich  nicht  damit  begniigt  hat,  ihr  Material  den  Physiologen  zur  Verfugung  zu 
stellen,  sondern  daB  auch  nicht  wenige  und  nicht  unwichtige  physiologische 
Entdeckungen  teils  ausschlieBlich  von  den  Nervenpathologen  gcmacht,  teils 
von  ihnen  angeregt  und  zur  Diskussion  gestellt  wurden.  Icli  erinnere  bei- 
spielsweise  nur  an  die  wichtige  Tatsache  von  der  elektrischen  Reizbarkeit 
der  sogenannten  motorischen  Abschnitte  der  GroBhirnrinde,  an  welche  sich 
jetzt  die  groBe  Diskussion  iiber  die  Lokalisation  der  Funktionen  in  der  Hirn- 
rinde  anschloB;  an  die  Auffindung  der  von  den  Sehnen  und  Fascien  ausgehen- 
den  Reflexcrschcinungcn,  an  die  Feststelhmg  des  Gesetzes  der  galvanischen 
Erregbarkcit  am  Nerv.  acusticus,  an  die  der  Pathologie  entnommenen  Tat- 
sachen, welche  fur  die  trophischen  Funktionen  gewisser  Nervenapparate  spre- 
chen  u.  a.  m.  Auch  die  neuerdings  so  vie!  Aufsehen  erregenden  und  jetzt  in 
physiologischen  Ki'ciscn  so  intensiv  diskutierten  Erscheinungen  der  Metall- 
oskopie,  des  Transfert,  der  Hypnose  sind  anfangs  ausschlieBlich  von  Nerven- 
pathologen fcstgestellt  und  wissenschaftlicli  bearbeitet  worden. 

Es  besteht  also  zwischen  Physiologic  und  Nervenpathologie.  eine  Wechsel- 
wirkung,  wie  sic  erfreulichcr  und  fruchtbringender  nicht  wohl  gedacht  werden 
kann. 

Im  engsten  AnschluB  an  die  Pliysiologic  ist  es  besonders  die  expcrimcntelle 
Pathologie  gewesen,  von  deren  Ausbildung  die  Nervenpatliologie  nicht  geringen 
Vortcil  gezogen  hat.  DaB  liier,  wie  auf  alien  ubrigen  Gcbicten  der  Pathologic, 
dem  Experiment,  zur  Losung  hestimmter  Probleme  wenigstens,  eine  hervor- 
ragende Rollc  gebiihre,  ist  keinem  cinsichtigen  Nervenpathologen  verborgen 
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geblicbeii;  davon  gibt  die  lange  Reihe  experiinenteJler  Arbeiten,  die  seit  den 
beriilimton  Untersuchungen  von  Kussmaul  und  Tenner  »uber  das  Wesen 
der  fallsiiclitigen  Zuckungen«  in  der  neuropathologischen  Literatnr  nieder- 
golegt  ist,  geniigend  Zeugnis.  1st  ja  dock  ein  selir  grotkn  Teil  der  physiolo- 
gischen  Vorsuche  — nlle  die  Durchschneidvmgs-  und  Qiietschungsversuche 
am  Riickenniark,  die  Exstirpations-  und  Ausspiilimgsversuche  am  Gehirn 
u.  V.  a.  nicht  viel  anderes  als  experimentelle  Pathologie  und  es  gehort  gewib 
ein  nicht  geringer  Grad  von  neiiropatliologischer  Erfahrimg  dazu,  uni  bei 
diesen  Experinienten  der  Natur  die  riclitige  Antwort  abzufragen  und  sich  vor 
Tauscliungen  sicker  zu  stellen.  Vieles  freilick,  was  die  Nervenpatkologen  sekr 
erkeblick  interessiert,  ist  deni  patliologiscken  Experiment  leider  iiiclit,  oder 
vielleickt  nocli  niclit  zuganglick,  und  dal'iir  sind  wir  immer  auf  den  viel  muh- 
sameren,  langeren  und  unsickeren  Weg  der  kliniseken  Beobachtung  und  nach- 
folgenden  patkologisck-anatomiscken  Untersuckung  angewiesen. 

EbenfaUs  im  Laufe  des  5.  und  6.  Dezenniums  wurde  fiir  die  Nervenpatko- 
logie  ein  erheblicker  Fortschritt  von  ganz  anderer  Seite  angebaknt,  nanilich 
von  seiten  einer  tkerapeutischen  Spezialitat;  der  Elektrotherapie.  Angeregt 
durck  die  Entdeckungen  und  Fortsekritte,  welche  die  Elektrizitatslehre  in 
den  ersten  Dezennien  unseres  Jahrhunderts  geniacht  hatte,  wandte  sick  das 
Interesse  der  Arzte  wieder  mehr  der  tkerapeutischen  Verwertung  dieses  mach- 
tigen  physikaliscken  Agens  zu,  uni  so  nielir  als  durck  die  wichtigen  Entdeckun- 
den  fiber  Elektrophysiologie  eine  breite,  wissenschaftliche  Basis  fiir  diese  Be- 
strebungen  gegeben  schien.  Die  Erfolge  tibertrafen  die  Erwartungen  und  es 
ist  bekannt,  welclie  rasche  und  ausgedehnte  Eiitwicklung  der  Elektrotherapie 
in  unseren  Tagen  erfakren  hat.  Es  war  Duchenne  in  Frankreich,  welcher  den 
faradischen  — Remak  in  Deutschland,  zugleick  Anatom  und  Physiologe, 
welcher  den  galvanischen  Strom  in  erfolgreickster  Weise  in  die  Therapie  wieder 
einfiikrte.  Die  therapeutischen  Bestrebungen  niuBten  notgedrungen  auf  ein- 
gehenden  physiologischen  und  neuro patliologiscken  Studien  fiiBen,  und  so 
verdanken  wir  den  Ai’beiten  der  Elektrotkerapeiiten  eine  Fiille  der  interessan- 
testen  und  wicktigsten  Tatsacken,  eine  ungeniein  reiclie  Forderung  der  Nerven- 
pathologie. Speziell  Duchennes  Verdienste  liegen  wesentlick  auf  dem  neuro- 
pathologischen Gebiete:  er  war  ein  Beobachter  von  seltener  Niickternheit  und 
Scharfe,  ein  Kliniker  im  schonsten  Sinne  des  Wortes  und  die  wichtigen  Krank- 
keitsfornien,  welche  er  zuerst  entdeckte  und  besekrieb,  werden  seinen  Namen 
in  den  Annalen  der  Wissensekaft  verewigen.  Zakllose  jiingere  Forscher  folgten 
den  von  Duchenne  und  Remak  gezeigten  Wegen;  naturgemaB  strbmte  den 
Elektrotkerapeiiten  vorwiegend  neiiropathologisckes  Material  zu;  sie  waren 
deshalb  vor  alien  berufen,  auf  dieseni  Gebiete  zu  beobackten  und  zu  forschen ; 
daB  dies  in  ausgedehntem  MaBe  und  nicht  okne  Erfolg  geschah,  lelirt  die  Lite- 
ratur  der  beiden  letzten  Jahrzehnte.  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich 
angebe,  daB  die  Mekrzakl,  wenigstens  der  deutseken,  Nervenpatkologen  von 
der  Elektrotherapie  aiisgegangen  ist.  Es  ist  dies  gewiB  ein  groBer  Vorzug, 
da  eine  vollige  Beherrschung  der  Nervenpathologie  nicht  moglich  ist  okne 
mcisterhaftes  Verstandnis  der  elektrodiagnostischeii  und  elektrotkerapeutisehen 
Methoden. 

Ein  ahnlickes,  vielverspreckenlles  Verkaltnis  beginnt  sick  ncuerdings  mit 
einem  anderen  Zweige  der  Spezialtkerapie  zu  entwickeln,  mit  der  Balneo- 
therapie  und  besonders  der  Hydrotherapie.  Die  zunekmende  Wicktigkeit  der 
Kaltwasserbekandlung  und  vieler  Bader  fur  die  Therapie  der  Nervenkrank- 
heiten  veranlaBt  ein  Zusammenstromen  soldier  Krankeii  an  den  betreffenden 
Kurorten  und  wird  in  Zukunft  sicker  auch  eine  wesentlicke  Forderung  der 
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N('rv('ii|);itliol()i?io  bo(rmf?('ii.  .JodcMil'alls  ist  der  Kinl'lub  dieser  Heilvfirfahren 
jiid’  dio  IhMlmifj;  der  Norveidoidoii  sclioii  jelzl  ciii  selir  bedoutender. 

Erst  (Mwjis  spiltcr,  als  von  sciten  dor  Pbysiologio  und  Elcktrotherapie, 
inaehto  sicli  dor  vvoldtatigc  Einlliib  dor  patkologischen  Analnmie  in  der  Norven- 
puthologic  gollond.  Fiir  dio  groberen  Vorhaltnisso  allordings  lieferto  die  mit 
non  orwaclitoin  J^ifor  bctriobone  ])atliol()gisch-anatomischo  Untersuchung  aucli 
dor  Nervonpalliologio  uborrciches  Material  und  sic  ist  auch  hier,  wie  allerwarts 
in  dor  Palliologie,  oine  dor  sichorsten  Grnndlagen  wissenschaftlicher  Forschung 
gowordcn.  Abor  unr  allzu  oft  inuBte  der  pathologische  Anatom  sich  mit  einem 
ganz  ncgativen  oder  wenigstens  absolut  unznreichenden  Befunde  begniigen, 
wo  der  Kliniker  mit  allor  Bestimmtheit  den  Sitz  schwerer  und  todlicher  Er- 
krankungen  in  das  Nervonsystem  verlegen  mubtc.  Erst  mit  der  Einfiihrung 
der  neueren,  verfeinerten  Untersuchungsmethoden  fiir  das  zentrale  Xerven- 
system  ist  dies  weseutlich  anders  geworden;  das  verscharfte  Auge  sieht  jetzt 
an  den  nacli  l)esonderen  Metlioden  und  mit  besonderer  Sorgfalt  behandelten 
Praparaten  eine  Mcnge  von  Dingen,  von  deren  Existenz  und  Bedeutung  man 
friiher  keine  Ahnnng  hatte,  und  wir  haben  jetzt  gelernt,  in  vielen  Fallen  posi- 
tive Befunde  zu  erheben,  in  welchen  die  friiheren  Untersuchungsmethoden 
total  insuffizient  gewesen  sind  und  nur  negative  Resultate  ergeben  haben. 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  in  dieser  Beziehung  die  franzosische  Schule  der 
Salpetriere  gewesen,  der  wir  eine  Reihe  schoner  Entdeckungen  verdanken; 
aber  auch  in  Deutschland  und  England  hat  man  selbstandig  dieses  Gebiet 
gepflegt  und  eine  Reihe  von  wichtigen  Arbeiten  zutage  gefordert.  So  ist 
besonders  jetzt  fiir  die  Pathologie  des  Riickenmarkes  eine  auBerordentliche 
Fiille  neuer  und  wichtiger  Ergebnisse  gefunden,  die  bei  dem  groben  Eifer, 
der  gerade*fiir  dies  Objekt  sich  jetzt  allenthalben  bemerkbar  macht,  wohl  in 
nachster  Zeit  sich  noch  erheblich  mehren  werden.  Es  darf  auch  hier  darauf 
hingewiesen  werden,  dab  speziell  auf  diesem  Gebiete  es  nicht  gerade  die  patho- 
logischen  Anatomen  von  Fach,  sondern  vielmehr  die  Nervenpathologen  ge- 
wesen sind,  welche  durch  ihre  Arbeiten  die  pathologische  Anatomie  des  zentralen 
Nervensystems  am  meisten  gefordert  haben.  Fiir  den  Nervenpathologen 
bildet  gerade  die  eingehendste  Kenntnis  dieser  Dinge  die  sicherste  Basis  fiir 
weitere  Schliisse  und  diagnostische  Fortschritte ; und  es  ist  schon  wiederholt 
der  anatomische  Sitz  der  Ejrankheit  erst  dann  entdeckt  worden,  als  der  Patho- 
loge  gesagt  hatte:  Hier  und  nirgends  anders  mub  er  gesucht  werden. 

Dab  ein  soldier  befruchtender  Einflub  der  pathologischen  Anatomie  mog- 
lich  gewesen  ist,  erklart  sich  zum  Teil  wieder  nur  aus  den  groben  Fortschritten, 
welche  die  normale  Anatomie  und  EntivicMungsgeschichte  des  Nervensystems 
gerade  in  unseren  Tagen  wieder  gemacht  hat.  Erst  als  durch  die  bahnbrechen- 
den  und  miihevollen  Untersuchungen  Stillings  der  richtige  Weg  gezeigt  war, 
auf  welchem  mit  rein  anatomischen  Metlioden  eine  Einsicht  in  den  hochst 
verwickeltcn  Ban  der  nervdsen  Zentralorgane  zu  gewinnen  ist;  erst  als  mit 
dieser  Methode  teils  von  Stilling  sclbst,  teils  von  liervorragenden  Nachfolgern 
der  feinere  Ban  des  Riickenmarks  und  Geliirns  mindestens  in  seinen  wichtig- 
sten  Grundlinien  festgestellt  war,  konnte  von  pathologisch-anatomischer  Seite 
mit  denselben  Metlioden  der  Versiich  gemacht  werden,  feinere  pathologische 
Lasionen  zu  erkennen  und  genau  zu  lokarisieren.  Freilich  bleibt  auch  von 
anatomischer  Seite  noch  vieles  zu  tun  und  der  unendlich  komplizierte  Ban  des 
Grobhirns  wiirde  wohl  mit  diesen  Metlioden  niemals  vollig  enthiillt  werden, 
wenn  nicht  neue  und  weiter  rcichende  Untersuchungsmethoden  sich  finden 
lieben.  Und  solche  hat  man  in  der  Tat  bereits  gefunden:  Die  entwicMungs- 
geschichtliche  Methode,  welche  auf  Grund  der  sukzessiven  Ausbildiing  der  ner- 
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vosen  Elementarteile  von  verschiedener  physiologischer  Dignitat,  anf  Grund 
der  dadiireh  bedingtcn  anatomisehen  Verscliiedenheit  bestimmter  Faser- 
systeme  zu  bestimmten  Zoiten  der  Entwicklung  einen  Einblick  in  den  Ban 
des  Zenlralnervensystcms  zii  gewinnen  siicht,  eine  Mctliode,  welche  gerade 
bier  in  Leipzig,  von  eineni  iinserer  Kollegen,  init  so  groBem  Erfolge  verwertet 
worden  ist.  Sie  hat  bereits  Bedcutendes  auch  znr  Aufklarung  pathologischer 
Verhaltnisse  beigetragen,  aber  ancli  in  patliologischen  Tatsachen  wichtige 
Stiitzpuidvte  gefimden  nnd  verspricht  in  Zuknnft  noch  viel  wichtigere  Auf- 
schli'isse,  so  daB  wir  der  weiteren  Ausbildnng  nnd  Anwendung  derselben  mit 
groBer  Spannung  entgegenselien. 

Neben  diesen  Wissenschaften  ist  aber  anch  noch  eine  klinische  Disziplin 
von  hervorragendem  EinfluB  anf  die  Nerveupathologie  gewesen,  namlich  die 
Angenheilkuncle.  Es  ist  bekannt,  wie  dieser  jiingste  Zweig  der  Heilknnde  sich 
in  den  Handen  genialer  Meister  nnd  nnter  der  begeisterten  Arbeit  zahlreicher 
begabter  Schiiler  auBerordentlich  rasch  zu  einer  Hbhe  der  Ausbildnng  ent- 
wickelt  hat,  aiif  welche  die  iibrigen  klinischen  Disziplinen  fast  neidisch  sein 
diirfen.  Der  streng  physiologischen  Richtnng  nnd  Forschnngsmethode,  der 
vorziiglichen  Ansbildung  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden  hat  es 
diese  Spezialitat  vor  allem  zu  danken,  daB  sie  so  rasch  aufbliihen  konnte  imd 
sie  ist  darin  ein  lenchtendes  Beispiel  fiir  viele  andere  Disziplinen  geworden. 
Es  hat  sich  nun  immer  klarer  gezeigt,  welch’  innige  Beziehnngen  zwischen 
Erkrankungen  des  Anges,  jenes  vorgeschobenen  Postens  des  Zentralorgans, 
der  nnserer  direkten  Untersnchnng  dnrcli  die  geniale  Erfindimg  von  Helm- 
holtz znganglich  ist,  sowohl  seines  Bewegnngsapparates,  wie  seiner  licht- 
empfindenden  nnd  empfindungsleitenden  Teile,  nnd  den  verschiedenartigsten 
Erkrankungen  des  zentralen  nnd  znm  Teil  auch  des  periplieren  Nervensystems 
bestehen,  nnd  wir  Nervenpathologen  sind  bereits  so  weit  gekommen,  daB  wir 
eine  neiu’opathologische  Untersuclinng  des  Mensclien  nicht  fiir  abgeschlossen 
erachten  konnen,  wenn  nicht  eine  genane  Fnnktionsprhfung  des  Anges  nnd 
eine  ophthalmoskopische  Untersnchnng  geniacht  ist.  Anf  der  anderen  Seite 
bedarf  die  Ophthalmologie  nicht  selten  der  Untersthtznng  des  Nervenpatho- 
logen, wenn  es  sich  darnni  handelt,  dnrch  eine  Spezialnntersnchnng  zn  ent- 
scheiden,  ob  eine  vorliegende  Angenkrankheit  init  eineni  zentralen  Nervenleiden 
in  Beziehung  steht  oder  nicht.  Und  es  ist  gerade  jetzt  eine  Fi’age,  welche  die 
Ophthalniologenwelt  nicht  minder  bewegt  als  die  Nenropathologen,  die,  in 
welche  Beziehnngen  die  verschiedenen  Angenerkranknngen  znr  Lokalisation 
von  Gehirnleiden  zn  bringen  sind.  Anch  von  dieser  Seite  her  ist  man  also 
der  gi’oBen  Tagesfrrage  nach  der  anatomisehen  Lokalisation  der  Hirnfnnk- 
tionen  nahe  getreten  nnd  es  ist  klar,  daB  jeder  Nervenpatholog  alien  Grnnd  hat, 
sich  eingehend  mit  der  Ophthalmologie  zn  beschaftigen,  ihren  Fortschritten 
gerade  anf  diesem  Gebiete  zn  folgen. 

Dies  sind  die  hanptsachlichsten  Beziehnngen  nnd  Wechselbeziehnngen, 
welche  zwischen  der  Nerveupathologie  nnd  den  Iibrigen  Zweigen  der  Heilknnde 
bestehen  nnd  welchen,  so  weit  ich  sehe,  ein  HanpteinflnB  anf  die  Ansbildung 
der  Nerveupathologie  znkommt;  sie  whrden  aber  an  sich  wohl  nicht  erklaren, 
daB  die  Nerveupathologie  eine  so  groBe  Bedentnng  gewonnen  hat,  wie  sie  sie 
in  der  Tat  besitzt;  ein  wesentlicher  Faktor  dabei  ist  noch  die  auBerordentliche 
nnd,  wie  mir  scheint,  unzweifelhaft  zunehmende  TIdupigkeit  der  N ervenkrank- 
heiten,  mit  EinschlnB  der  Psychosen,  nnd  Hire  auBerordentliche  Wichtigkeit 
ftir  das  Wohl  und  Wehe  der  Einzelncn,  der  Familie,  ganzer  Geschlechter. 
Nicht  bloB,  daB  ein  ganz  stannenswerter  Formenreichtnm  der  Nervenkrank- 
beiten  dnrch  die  exaktere  klinische  Beobachtnng  enthiillt  wnrde,  so  daB  fast 
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Ulglich  lu'iui  l^'oriiion  iuiftaiicluMi  und  beschricb(ui  wcrden,  di«  zuin  Teil  friiher 
iioch  gar  niclil  uxistiort  zii  liabon  sclioinon  — nciii,  aiich  die  absolute  Haufigkeit 
dor  Nerveukraukheiteu  hat  in  uiisereu  Tageii  iu  geradezu  erschreckendeui 
MaBe  zugeiiommeii  uiid  wir  siud  aucli  wold  imstaude,  einiye  Ursaclien  auf- 
zuzeigeu,  welcheii  diese  betriibende  d'atsache  ihre  Eiitstehung  verdankt. 

Eiiimal  siud  es  die  sozialen  Verhdltnisse,  die  hier  anzuschuldigen  sind: 
die  uugelieure  AidiauFuug  groBer  Meusclienmasseii  in  den  Zentren  der  Politik, 
des  Plaiidels,  der  Judustrie,  in  den  groBen  Stadten,  rnit  ihreni  unverrneidlichen 
Cud'olge  von  Elend,  Not,  Kuiuiuer,  Nalirungssorgen  und  schlechten  hygienischen 
Verhaltnissen;  die  hier  so  nahe  liegende  Verfiihrung  zur  Trunksucht,  zu  Aus- 
schweil'ungcn  und  Liederlichkeit  jeder  Art:  und  die  wachsende  Gefahr  der  An- 
steekung  niit  jener  fiirchterlichsten  aller  chronischen  Volksseuchen,  gegen 
welche  der  nioderne  Staat  in  unbegreiflicher  Blindheit  die  notigstcn  Yor- 
beugungsinaBregcln  noch  i miner  verabsaumt. 

Ferner  ist  es  der  in  unseren  Tagen  aid's  auBerste  angestrengte  Kamjjf  urns 
Dasein:  die  Notwendigkeit,  alle  Krafte  aids  hiichste  anzuspannen,  um  den 
Lebensunterhalt  fiir  den  einzelnen  und  fiir  die  Fainilie  zu  erwerben;  der  wacli- 
sende  Ehrgeiz  und  das  Strebertum,  die  Sucht  nach  Ansehen  und  nach  Reich- 
tuni,  welche  in  weiten  Kreisen  mehr  und  mehr  iiberhand  genommen  haben 
und  als  notwendige  Verbedingung  zu  alien  diesen  Anstrengungen  — eine  all- 
zidriilie  und  angestrengte  geistige  Tatigkeit,  zu  friiher  und  intensiver  Schul- 
besuch,  die  beklagenswerte  und  geradezu  bedenkliche  tlberbiirdung  der 
Schuler  mit  Arbeiten  ohne  jede  geniigende  Riicksicht  aid  die  korperliche 
Pflege;  dazu  die  vielen  Verkehrtheiten  der  Erziehung,  die  Felder  in  der  privaten 
Hygiene  • — alles  dies  tragt  dazu  bei,  die  Haidigkeit  und  Schwere  der  Nerven- 
krankheiten  zu  steigern.  Nicht  minder  aber  auch  die  Vervielfaltigimg  der 
Lebensgeniisse,  die  Steigerung  der  GenuBsucht,  die  Hast  und  Aufregung,  in 
welcher  das  heutige  Leben  gegeniiber  dem  Leben  friiherer  Epochen  verlaidt, 
die  allgemeiiie  Teilnahme  am  politischen  Leben,  an  religiosen  Kampfen  und 
vieles  andere:  daher  die  zahlreichen  jungen  Manner,  welche  mitten  in  den 
Vorbereitimgen  aids  Examen  von  schweren  Neurosen  befallen  werden,  die 
vielen  Beaniten  und  Gelehrten,  welchen  die  erdriickende  Arbeitslast  das  Nerven- 
system  riiiniert,  die  vielen,  durch  die  wachsende  Konkurrenz  zu  fieberhafter, 
aufgeregter  Tatigkeit  angespornten  Kaufleute,  welche  der  Nervositat  und  den 
Psychosen  verfallen ! 

Weit  iiber  allem  aber  steht  an  Wichtigkeit  fiir  die  Ausbreitung  der  Nerven- 
krankheiten  die  Hereditdt,  jenes  wunderbare  und  unerbittliche  Gesetz  der  Ver- 
erbung  von  Eigenschaften  von  einer  Generation  aid  die  andere,  welchem  die 
Menschheit  allerdings  die  schonsten  Bliiten  geistiger  Entwicklung  und  Voll- 
kommenheit,  aber  auch  unsaglich  viel  Not  und  Elend  zu  verdanken  hat,  jenes 
Gesetz,  das  dort  zum  Segen,  hier  ziirn  Fluche  werden  kann.  In  keinem  anderen 
Bestandteile  des  menschlichen  Kdrpers  treten  die  Wirkiingen  dieses  Gesetzes 
deutlicher  hervor,  als  ini  Nervensystem:  es  ist  eine  tagtaglich  zu  machende 
Erfahrung,  daB  erworbene  oder  angeborene  Erkrankungen  oder  auch  nur  eine 
Schwache  des  Nervensystems  sich  in  oft  gesteigertem  MaBe  und  in  den  mannig- 
fachsten  Formen  aid  die  Nachkommenschaft  iibertragen  konnen,  daB  beim 
Zusarnmentreffen  soldier  Dispositionen  von  beiden  Seiten  der  Heiratenden, 
daB  ebenso  bei  der  ausschlieBlichen  Verheiratung  in  derselben  Fainilie  sich 
diese  Dispositionen  mehr  und  mehr  steigern  und  schlieBlich  zur  volligen  neuro- 
pathischen  Degeneration  und  zum  Aussterben  der  Familien  fiihren  konnen. 
Dies  des  Genaueren  zu  entwickeln  ist  natiirlich  hier  nicht  der  Ort. 

Aber  es  erklart  sich  aus  alien  diesen  Umstanden  wold,  warum  in  unseren 
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Tagen  die  Nervenkranklieileii  iiberhaupt  ziiiiehinen,  warum  sie  besonders  in 
dem  Proletariat  dor  groben  Stadte  und  Fabrikorte  einerseits,  andererseits  unter 
den  libheren,  geistig  arbeitendeii  und  angestrengt  um  die  Existenz  ringenden 
Bevblkerungsklassen  sich  niehr  und  inebr  haiil’en,  warnni  in  einzelnen  Familien 
von  Generation  zu  Generation  die  Zahl  der  Nervenleiden  groBer  und  diese 
selbst  scliwerer  werden;  waruin  in  ganzen  Landern,  in  welclien  eine  rastlose 
und  aufreibende  Gescliaftstatigkeit  zur  Kegel  geworden  ist  — wie  z.  B.  in 
Nordanierika  — , die  Neurosen  in  auBerordentliclier  Hiiufigkeit  auftreten; 
warum  gewissc  Rassen,  in  welchen  bei  gleichzeitig  groBer  geistiger  Begabung 
ein  intensives  Streben  nach  Anerkennung  und  Besitz  vorherrsclit,  und  welche 
dabei  durch  exklusive  Verlieiratung  in  der  eigenen  Rasse  und  liaufig  sogar 
der  einzelnen  Familie  den  EinfluB  der  Hereditat  gleiclisam  potenzieren;  warum 
diese  einen  so  auBerordentlich  viel  groBeren  Prozensatz  an  Nervenleidenden 
aufweisen  als  andere  Rassen.  Das  sind  Tatsachen,  vor  welchen  man  sich  nicht 
verschlieBen  kann,  und  das  kundige  Auge  des  Nervenpathologen  sieht  iiber 
ganzen  Familien,  Bevolkerungsklassen  und  Rassen  das  Damoklesschwert  der 
neuropathischen  Degeneration  drohen.  Zu  unserer  Beruhigung  aber  sieht  es 
auch,  wie  die  Natur  in  ihreni  unerschopflichen  Reichtum  an  Regenerations- 
kraft  haufig  Mittel  und  Wege  findet,  die  uns  verborgen  sind  und  mit  welchen 
alle  diese  Storungen  wieder  ausgeglichen  werden,  und  wie  sie  nicht  selten  den 
einen  durch  Verleihung  genialer  Begabungen  entschadigt  fiir  die  geistige  Dege- 
neration seiner  Familien-  und  Stammesgenossen. 

Alles  dies  nun,  was  ich  bisher  erwiilmte,  hat  dazu  beigetragen,  die  Nerven- 
pathologie zu  dem  zu  entwickeln,  was  sie  heute  ist.  Es  wiirde  mich  viel  zu  weit 
fiihren,  wenn  ich  auch  nur  in  den  allerfliichtigsten  Umrissen  skizzieren  wollte, 
ivie  sich  ini  einzelnen  die  groBen  Fortschritte  unserer  Erkenntnis  entwickelt 
haben,  auf  die  wir  jetzt  mit  Stolz  zuriickblicken,  ohne  dabei  zu  vergessen, 
daB  noch  viel  mehr  und  groBeres  zu  tun  vor  uns  liegt.  Ich  kann  es  nicht  im 
Detail  zeigen,  wie  man  zuerst  im  Beginn  unserer  Epoche  vorwiegend  die  peri- 
pheren  Erkrankungen,  die  Neuralgien,  Lahmungen  und  Atrophien  mit  Erfolg 
studierte  und  ihre  Erkenntnis  durch  die  verschiedensten  Entdeckungen  for- 
derte;  wie  man  dann  lernte,  manche  fiir  peripher  gehaltene  Erkrankungen 
auf  zentrale  Ursachen  zuriickzufiihren ; wie  man  zugleich  mit  groBerem  Inter- 
esse  und  Erfolge  den  zentralen  Erkrankungen  gegeniibertrat,  besonders  die 
Erkrankungen  des  Riickenmarks  scharfer  erkennen,  sie  in  prazisere  Krank- 
heitsbilder  fasscn  und  auf  bestimmte  Lokalisationen  zuriickfuhren  lernte; 
wie  man  dann  auch  den  Erkrankungen  des  Gehirns  und  ihren  unendlich  zahl- 
reichen  Beziehungen  zu  alien  moglichen  Funktionen  des  Korpers  naher  trat 
und  welche  Fortschritte  man  neuerdings  in  der  Lokalisation  derselben  gemacht 
hat;  ich  kann  nur  ganz  kurz  darauf  hinweisen,  wie  man  selbst  jene  groBen  und 
wunderbaren  Neurosen,  die  von  alters  her  mit  dem  iiblen  Rufe  des  Betrugs, 
der  Zauberei,  des  Besessenseins  umgeben  waren  und  die  jeder  wissenschaft- 
lichen  Untersnchung  zu  spotten  schienen,  in  neuester  Zeit  den  naturwissen- 
schaftlichen  und  klinischen  Forschungsmethoden  zuganglich  gemacht  hat; 
ebenso  kann  ich  nur  fliichtig  erwahnen,  daB  wir  eine  groBe  Zahl  neuer  Krank- 
heitsformen  gefunden  haben,  und  besonders,  daB  es  fiir  die  neuere  Nerven- 
pathologie eine  groBc  Errungenschaft  bedeutet,  daB  man  in  den  proteusartigen, 
vielgestaltigen  Krankheitsbildern  der  Nervenschwache  und  -Erschbpfung, 
der  Hysterie  und  Nervositiit  jetzt  wirkliche  reale  und  recht  lastige  Krankheiten 
anerkennt,  deren  ungliickliche  Bcsitzer  aufs  tiefste  zu  beklagen  sind,  wiihrend 
man  sie  friiher  vorwiegend  fiir  eingebildete  Kranke  Melt  und  ihnen  mit  Un- 
glauben_und  MiBtrauen  das  groBte  Unrecht  tat. 

Erb,  Oesammelte  Abhandl ungen.  ■» 
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ich  muli  cs  mir  versagen,  ein  voiles  und  wolil  ausgcfuhrtes  Bild  der  heutigen 
Ncrvenpathologie  vor  Jhrcn  Augeii  zu  entrollen,  abcr  Sie  werden  nieinen  fliich- 
tigen  Andculaiiigen  gowiB  C'ntnohinon,  wie  aiiBerordentlicli  groK  das  Wissens- 
gebiet  der  Norvenpaihologio  gcworden  isl;;  selbst  vvenn  wir  die  doch  eigentlicli 
dazu  gehdrige  Psychiatrie  in  Abreclinung  bringon,  bildet  sie  jedenfalls  eines  der 
uinl'angreichsten  Kapitel  in  der  speziellen  Pathologie.  Man  verlangt  und  muli 
heutzutage  von  deni  Nervenpathologen  verlangen,  dab  er  auLler  seiner  Nerv'-en- 
pathologie  auch  die  Anatoinie  und  Physiologie  und  jiatliologische  Anatoniie 
des  Nervensystenis  — und  es  sind  das  gerade  nicht  die  kiiizesten  und  leichle- 
sten  Absclinitte  dieser  Disziplincn  — genau  kenne  und  beherrsche,  daB  er  in 
der  neurologischen  Diagnostik  und  in  der  Elektrotlierapie  vollkommen  zu  Hause 
sei;  er  mu6  iiber  eine  selir  groBe  Erfahrung  verfiigen  und  diese  kann  nur  durch 
sehr  zeitraubende  miilievolle  Kj’ankenuntersuchung  erworben  werden;  und  da 
viele  und  praktisch  gerade  seJir  wiclitige  Krankheitsformen  in  der  Klinik  oder 
den  poliklinisclien  Ambulatorien  selten  oder  niemals  vorkommen,  niuB  einer 
ausgedehnten  Privatpraxis  das  Material  zur  volligen  BeheiTschung  des  ganzen 
umfangreiclien  Gebiets  entnommen  werden. 

Das  ist,  besonders  bei  dem  taglich  anschwellenden  Strome  der  neuropatho- 
logischen  — deutschen  und  auslandischen  — Literatur,  fast  zu  viel  fiir  die 
Krafte  eines  einzelnen,  und  das  Ideal,  welches  tins  Griesinger  vor  Augen  gestellt 
hat,  daB  der  Nervenpathologe  das  game  Gebiet  der  Neurosen,  mit  EinschluB 
der  Geisteskrankheiten,  vollkommen  beherrschen,  mit  seinem  Forschertrieb 
durchdringen,  bearbeiten  und  lelmen  solle,  ist  schon  heutzutage  meiner  Gber- 
zeugung  nach  einfach  nicht  mehr  zu  erreichen,  weil  diese  Aufgabe  viel  zu  um- 
fassend  und  nach  verschiedenen  Eichtungen  auseinandergehend  ist.  Eine 
Trennung  der  beiden  Zweige,  wie  sie  faktisch  auch  fast  iiberall  besteht,  in 
Psychopathologie  und  eigenthche  Neuropathologie  scheint  mir  unabweisbar. 
Freilich  muB  jeder  Neuropathologe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zugleich  Psy- 
chiater und  noch  mehr  jeder  Psychiater  ein  durchgebildeter  Neuropathologe 
sein  und  auf  gewissen  Grenzgebieten  werden  die  beiden  khnischen  ZwiUings- 
schwestern  sich  auBerordentlich  haufig  begegnen.  Sie  miissen  sich  gegen- 
seitig  erganzen,  befruchten  und  durchdringen,  aber  eine  gewisse  Selbstandig- 
keit  jeder  derselben  ist  sowohl  durch  die  inneren  Griinde  des  wissenschaft- 
lichen  Arbeitsstoffes,  wie  schon  durch  zahlreiche  auBere  Verhaltnisse  unab- 
weisbar geboten. 

Es  bedarf  wohl  keiner  aiisfiihiiichen  Darlegung  mehr,  daB  die  eigenthche 
wissenschaftliche  und  mbglichst  fruchtbringende  Bearbeitung  der  Nerven- 
pathologie  heutzutage  nur  noch  eine  spezialistische  sein  kann;  die  ganze  Hin- 
gabe,  die  ganze  Arbeitskraft  eines  Mamies  ist  erforderlich,  um  dies  gewaltige 
Gebiet  auch  nur  einigermaBen  zu  beherrschen,  wie  viel  mehr,  um  es  selbst- 
tatig  und  fruchtbringend  zu  bearbeiten!  Und  so  wird  sich  mit  der  Nerven- 
pathologie  vollziehen,  was  sich  mit  so  vielen  anderen  Disziplincn  der  Mcdizin 
in  unseren  Tagen  vollzogen  hat:  sie  wird  sich  als  ein  neues  spezialistisches 
Forschungs-  und  Arbeitsgebiet  abzweigen  von  dem  groBen  Baume  der  klini- 
schcn  Wissenschaften ; diese  Abzweigung  wird  unwiderstehlich  sein  und  wird 
vielleicht  mit  mehr  Recht  erfolgen,  als  dies  bei  anderen  Spezialdiszijilinen  der 
Fall  gcwesen  ist.  Denn  das  Bereich  der  Nervenpathologie  ist  so  groB,  die  dazu 
erforderlichen  speziellen  wisscnschaftlichen  und  technischen  Vorbedingungen 
sind  nach  und  nach  so  umfassend  geworden,  daB  daneben  nicht  viel  Raum 
fiir  anderes  iibrig  bleibt. 

Und  diese  Bearbeitung  muB,  meiner  Uberzeugung  nach,  vorerst  noch 
vorwiegend  voni  rein  klinischen  Standpunkt  aus  geschehen,  weil  wir  fiir  den 
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strciigeren  luul  idcalereii  pfithologisch-juuitoinischGii  btandpunkt  noch  nicht 
reif  siiid.  Jener  eiiiseitige  pathologiscli-anatomische  Standpuiikt,  der  noch 
lange  nicht  uberall  iiberwunden  ist,  fiir  welchen  nnr  diejenigen  Kranken  Inter- 
esse  haben,  bei  welchen  eine  l)aldige  ])athologisch-anatoniische  Untersuchung 
in  Aussiclit  steht  und  fiu'  welchen  Krankheitsl'onnen,  die  dem  Messer  und 
]\Iikroskop  des  Anatomen  nnzuganglich  sind,  kauin  eine  wissenschaftliche 
Existenzberechtigung  haben,  scheint  mir  fur  unsere  Disziplin  zurzeit  nicht 
der  fruchtbringendste  zu  sein.  Wolle  daraus  niemand  entnehmen,  daB  ich 
den  hohen  Wert  der  pathologischen  Anatomie  unterschatze ! Nein,  niemand 
kann  mehr  davon  durchdrungen  sein,  wie  ich  — und  ich  denke,  meine  Ai’beiten 
beweisen  das  — , daB  der  angehende  Nervenpathologe  nichts  Verniinftigeres 
tun  kann,  alseifrig  undwomoglich  selbsttatig  die  pathologische  Anatomie  des 
Nervensystems  zu  treiben,  und  daB  die  pathologische  Anatomie,  so  weit  ihre 
Leistungsfahigkeit  bis  jetztreicht,  unsdie  vortrefflichsteLeuchteindemDunkel 
der  Nervenpathologie  sein  wird.  Sie  darf  und  soli  aber  fiir  den  Kliniker  nicht 
mehr  sein  als  dies;  sie  ist  fiir  den  Kliniker  zunachst  niu'  ein  hbchst  wertvolles 
und  mit  den  klinischen  Forschungsmethoden  vollkommen  gleichberechtigtes 
Mittel  zum  Ausbau  der  wissenschaftlichen  Pathologie,  zur  Erkennung  der 
Gesetze  des  krankhaften  Geschehens.  Aber  die  wissenschaftliche  Pathologie 
soil  ja  fiir  den  Kliniker,  fiir  den  echten  Arzt  nicht  ausschlieBlicher  Zweck, 
sondern  Mittel  zu  einem  anderen,  hoheren  Zwecke  sein;  und  dieser  kann  nichts 
anderes  sein,  als  das  alien  klinischen  Disziplinen  gemeinsame  Ziel,  aus  der  auf 
Grund  genauester  klinischer  und  anatomischer  Untersuchung  aufgebauten 
Pathologie  die  Einsicht  und  die  Mittel  zu  gewinnen,  um  das  Elend  zu  lindern, 
das  der  Menschheit  aus  tausenden  von  Krankheitsformen  entsteht. 

Die  Frage,  wo  der  Ort  fiir  diese  Bearbeitung  gegeben  sei,  erledigt  sich  natiir- 
lich  dahin,  daB  dieselbe  an  den  klinischen  Anstalten  der  Universitdten  und  an  den 
grojien  Krankenhdusern  und  Siechenanstalten  in  den  groBeren  Stadten  zu  ge- 
schehen  habe.  In  Deutschland  ist  dieser  letztere  Modus  noch  lange  nicht  so 
eingebiirgert  wie  in  anderen  Landern;  so  ist  in  Paris  imter  dem  EinfluB  eines 
ausgezeichneten  Mamies  die  neuropathologische  Schule  der  Salpetriere  zu  hoher 
Bliite  gekommen ; in  England  und  Amerika  bestehen  eigene  groBe  Hospitaler  aus- 
schlieBlich  fiir  Nervenkranke,  welche  eine  reiche  Fundgrube  neuropatholo- 
gischer  Erfahrungen  sind.  Bei  uns  geht  leider  noch  viel  kostbares,  derartiges 
Material  verloren  und  bekanntlich  hat  es  erst  die  Psychiatrie  zur  Errichtung 
ausschlieBlich  fiir  diesen  Zweck  bestimmter  Krankenanstalten  gebracht  und 
zwar  aus  ganz  anderen  als  streng  wissenschaftlichen  Griinden. 

Dem  Universitatslehrer,  der  ein  spezielles  Interesse  an  der  Nervenpatho- 
logie nimmt,  liegt  natiirlich  die  Frage  am  Herzen,  wo  und  loie  die  Nervenpatho- 
logie gelehrt  loerden  soil,  in  welcher  Weise  sie  den  ihrer  Wichtigkeit  und  Sclnvie- 
rigkeit  entsprechenden  Platz  im  medizinischen  Unterricht  einnehmen  soil? 
Sie  gestatten  mir  wohl,  der  kurzen  Beantwortung  dieser  Frage  noch  einige 
Minuten  zu  widmen. 

Es  unterliegt  fiir  mich  keinem  Zweifel,  daB  die  Aufgabe,  den  angehenden 
Arzt  mit  der  Pathologie  und  Therapie  des  Nervensystems  bekannt  zu  machen, 
zunachst  und  in  erstcr  Linie  der  medizinischen  Klinik  zufallt.  Wohl  wird 
niemand  dem  klinischen  Lehrer,  falls  dieser  nicht  selbst  Neigung  und  Beruf 
dazu  ftihlt,  zumuten  diirfen,  daB  er  sich  einer  eingehenden  und  spezialisti- 
schen  Bearbeitung  der  Nervenpathologie  unterziehe;  aber  es  wird  einen  Teil 
seiner  Aufgabe  bilden,  dem  klinischen  Schiiler  diejenige  Summe  von  neuro- 
pathologischen  Kenntnissen  beizubringen,  welche  fiir  das  gewblmliche  MaB 
der  Praxis  erforderlich  ist;  er  soil  den  Schiiler  bekannt  machen  mit  den  wich- 
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tigston  unci  am  haufigston  vorkommendeti  Kraiikhcitsformen,  hesonders  mit 
den  Fallen,  die  jeder  Arzt  hehandeln  muP,  die  er  nicht  ininier  an  die  Spezia- 
listen  weiscn  kann ; also  besondcirs  mit  den  akuten  Fallen  von  Him-  und  Riicken- 
markskraidvheiten,  mit  den  schwereren  Lalirnnngsformen,  den  schweren  all- 
gemeinen  Nenrosen,  Epilepsie,  Hysterie,  Tetanus  nsw.;  er  soli  dem  jungen 
Arzte  demonstrieren,  me  man  bei  Nervenkrankheiten  nntersucht  nnd  Dia- 
gnosen  stellt,  nacli  welchen  Grundsatzen  die  Behandlnng  zn  verfahren  hat. 
h>eilich  wird  fiir  alles  dies  neben  den  zahlreiclien  nnd  wichtigen  anderen  Auf- 
gaben  der  inneren  Klinik  relativ  wenig  Zeit  bleiben. 

Ich  glaube,  daB  hier  durch  Erfiillung  einer  wesentlichen  Vorbedingung  noch 
viel  geniitzt  werden  konnte:  der  Schuler  soil  — wie  fiir  alle  iibrigen  Abschnitte 
der  inneren  Medizin,  so  auch  hier  — gewisse  Vorkenntnisse  nnd  vor  allem  die 
Kenntnis  der  neuropathologischen  Untersucliungsmethoden  in  die  Klinik  mit- 
bringen.  Erst  dann  wird  der  Unterricht  des  Klinikers  bei  geringerem  Zeit- 
aufwand  ein  viel  fruchtbarerer  sein  konnen. 

Dazii  gehort  aber  vor  allem,  daB  der  angehende  Klinizist  die  spezielle  Patho- 
logie  und  Therapie  des  Nervensystems  kennt,  daB  er  sie  entweder  gehort  oder  pri- 
vatim  studiert  hat.  Er  muB  mit  einem  tJberblick,  mit  einer  systematischen 
Kenntnis  derselben  in  die  Klinik  kommen,  wenn  er  diese  mit  Nutzen  horen  will. 
Es  ist  eine  leider  auf  alien  Universitaten  imnier  deutlicher  werdende  Erschei- 
nung,  daB  die  Studierenden  der  Medizin  die  sogenannten  theoretischen  Vor- 
lesungen  mehr  und  mehr  vernachlassigen  und  glauben,  durch  den  Besuch  der 
praktischen  Vorlesungen  diese  Versaumnis  aiisgleiclien  zii  konnen.  Das  ist 
ein  Grundirrtum,  gegen  welchen,  wie  ich  glaube,  nicht  lant  und  energisch  genug 
protestiert  werden  kann  und  gegen  welchen  sich  schon  verschiedene  Stimmen 
erhoben  haben;  auch  ich  halte  es  geradezu  fiir  einen  gToBen  Schaden  in  der 
neueren  medizinischen  Ausbildung,  daB  diese  Unsitte  mehr  und  nielir  ein- 
reiBt,  daB  die  systeraatische,  wissenschafthche  Ausbildung  vernachlassigt  wird 
gegeniiber  der  rein  praktisch-technischen  Unterweisung,  die  damit  zu  einer 
bloBen  Abrichtung  herabzusinken  droht.  Das  erzeugt  eine  Liickenhaftigkeit 
und  Unsicherheit  des  Wissens,  vor  der  nicht  genug  gewarnt  werden  kann.  Die 
Kliniken  und  praktischen  Kurse  konnen  und  sollen  das  niemals  ersetzen  und 
leisten,  was  der  heutige  Student  vielfach  von  ihnen  verlangt;  ja  sie  werden 
geradezu  in  ilu'er  Leistungsfahigkeit  beeintrachtigt  dadurch,  daB  der  Schuler 
mit  ungeniigenden  Vorkenntnissen  in  dieselben  eintritt.  Ich  halte  deshalb 
eine  der  Khnik  vorausgehende  Beschaftigung  mit  der  speziellen  Nervenpatho- 
logie  fiir  eine  ganz  wesenthche  Vorbedingung. 

Und  fiir  ein  anderes,  nicht  minder  wesenthches  Erfordernis  muB  ich  es 
erklaren,  daB  der  Studierende  sich  mit  den  neuropathologischen  Untersuch- 
ungsmethoden  genau  vertraut  macht;  hier  ist,  wie  ich  glaube,  eine  deutliche 
Liicke  in  unserem  Unterrichtsplane  auszufiillen : es  muB  ’neuropathologische 
Diagnostik  gelehrt  werden.  Wir  haben  seit  lange  schon  diagnostische  Kurse 
fiir  Perkussion  und  Auskultation,  also  hesonders  fiir  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten,  es  gibt  an  verschiedenen  Orten  Kurse  fiir  mikroskopische  und  chemische 
Diagnostik,  iiberall  Kurse  in  der  ophthalmologischen  und  laryngologischen 
Diagnostik,  aber  die  mindestens  ebenso  schwierige  Diagnostik  der  Nerven- 
krankheiten ist  bisher  meines  AVissens  noch  nirgends  speziell  gelehrt  wordeu; 
die  elektrotherapeutischen  Kurse  lehren  doch  nur  einen  kleinen  Teil  derselben. 
Ein  soldier  Kurs  der  neuropathologischen  Diagnostik,  (lessen  Notwendigkeit 
wenigstens  andeutungsweise  schon  von  v.  Ziemssen  betont  worden  ist,  hat  den 
Zweck,  die  notwendigen  diagnostischen  Untersucliungsmethoden  einzuiiben 
(ganz  analog  den  Perkussions-  und  Auskultationskursen,  den  Augen-  und  Kehl- 
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kopfspiegelkursen  usw.):  er  soli  den  Schuler  lehren,  \vie  er  die  Sensibilitat  und 
Motilitat  zu  priifen  hat,  wie  die  Sinnesorgane  und  die  Reflexe  zu  untersuchen 
sind,  wie  eine  gute  elektrische  Untersuchung  anzustellen  ist,  wie  man  die  psy- 
chischen  Funktionen  priift  u.  dgl. ; er  soli  deni  Schiiler  den  ganzen  systemati- 
schen  Gang  der  neuropathologischen  Untersuchung  einuben  und  ihii  durch 
tibung  an  Ivranken  zu  einer  selbstandigen  Untersuchung,  wie  er  sie  in  der 
Klinik  und  Poliklinik  ausfiihren  soil,  befahigen,  vorbereiten  und  anleiten. 

Ein  soldier  Kiirs  wird,  wie  ich  glaube,  die  Aufgabe  des  Klinikers  wesent- 
lich  erleichtern;  er  kann  selbstandig  fiir  sich  abgehalten  werden,  oder  kami 
einen  Teil  der  klinischen  Propadeutik  bilden;  zusammen  mit  der  inneren  Klinik 
dtirfte  er  geniigen,  uni  deni  angehenden  Ai'zte  denjenigen  Grad  von  iieuropatho- 
logischer  Ausbildung  zu  verleihen,  der  ihm  unentbehrlich  ist. 

Allerdings  wird  das  Material  der  statioiiaren  Klinik  durchaus  nicht  voll- 
standig  geniigen,  uni  den  Schiiler  mit  der  iinendhchen  Mannigfaltigkeit  der 
iiervosen  Ki’ankheitsfornien  vertraut  zu  machen,  wie  sie  ihm  spater  in  der 
Praxis  entgegentritt.  Sehr  zahlreiche  Falle  kommen  gar  nicht  oder  doch  erst 
in  sehr  spaten  Stadien  in  die  Spitiiler,  so  alle  die  leichteren  Formen,  die  idelen 
funktionellen  Stdrungen,  die  periphereii  Lahmungen  und  Neuralgien,  die 
mancherlei  allgenieinen  und  vasomotorischen  Neiirosen,  alle  die  Formen  der 
Keurasthenie,  der  sogeii.  Nervenschwache,  die  von  so  ungeheurer  praktischer 
Wichtigkeit  sind,  die  initialen  Stadien  vieler  schwerer,  chronischer  Erkran- 
kiingen  des  zentraleii  Nervensystems,  die  sich  oft  Jahre  lang  hinziehen  und 
deren  rechtzeitige  Erkenniing  geradezu  von  kapitaler  Wichtigkeit  ist  — sie 
trifft  man  nicht  in  den  Hospitalern.  Hier  tritt  nun  der  pohklinische  Unter- 
richt  in  groBen  Krankenambiilatorien  in  befriedigendster  Weise  erganzend  filr 
die  Klinik  ein  und  ich  betrachte  es  als  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  am- 
bulator ischen  Poliklinik,  die  Ausbildung  des  Mediziners  gerade  aiicli  nach 
dieser  Richtung  hin  zu  fordern. 

Wie  und  wo  aber  sollen  diejenigen  gebildet  werden,  welche  melir  und  spe- 
ziellere  neiiropathologische  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  besitzen  miissen,  als 
sie  dem  sogen.  Diirchschnitts-Mediziner  notwendig  sind?  Es  gibt  deren,  wie 
sich  bei  genaiierer  Betrachtuiig  zeigt,  gar  nicht  wenige  und  Sie  werden,  ebenso 
wie  ich  es  war,  einigermaBen  erstaunt  sein,  wenn  ich  die  zahh’eichen  Kategorien 
von  jungen  Arzten  zusammenstelle,  welchen  solche  speziellere  Kenntnisse  un- 
bedingt  ndtig  sind. 

Dahin  gehoren  zunachst  diejenigen  Mediziner,  welche  sich  der  akademischen 
Karriere  loidmen  und  klinische  Medizin  studieren  wollen  und  die  ebenso  wie  in 
den  Herz-  und  Lungenkrankheiten  und  den  akuten  Kiankheiten,  ebenso  wie 
in  Kehlkopf-  und  Hautkrankheiten  und  Syphilis,  so  aiicli  in  der  Nervenpatho- 
logie  speziellere  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  sammeln  iniissen,  wenn  sie  mit 
Erfolg  als  klinische  Lehrer  wirken  wollen;  ihre  Zahl  mag  nicht  sehr  groB  sein, 
aber  nicht  jeder  kann  Aiitodidakt  aiif  diesem  Gebiete  und  Mancher  wird  erfreiit 
sein,  wenn  ihm  irgendwo  Gelegenheit  geboten  wird,  das  uiiter  tiichtiger  An- 
Icitimg  mit  viel  weniger  Zeit  und  Millie  zu  erlernen,  wozu  ihm  sonst  iiiir  jahre- 
langer  FleiB  und  zufallige  gltickliche  auBere  Umstande  (Assistentenstellen  ii. 
dgl.)  verhelfen. 

Dann  aber  kommt  die  sehr  stattliche  Schar  von  jungen  Medizinern,  welche 
als  Arzle  und  Assistenzdrzte  an  dffentlichen  und  'privnten  Irrenanstalten,  Urii  den 
taglich  zahlreicher  werdendcn  N ervenheilanstalten  wirken  wollen.  Wer  nur 
einigermaBen  einen  Uberblick  iiber  die  Zahl  und  GrdBe  dieser  Anstalten  hat, 
wird  ziigcben  mussen,  daB  hier  ein  auBerordeiitlich  groBes  Kontingent  von 
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solchen  vorhandon  ist,  wolcho  eip;ontlich  schon  vor  der  Ubernahme  ihrer  Stellung 
dio  Norvonpathologio  grihidlich  konnen  sollen. 

Dazu  konimen  dio  drztlichm  Leiler  der  K altwasseranstalten,  wolcho  ja  oiiie 
so  horvorragondo  Wiclitigkoil  fiir  dio  Thorapio  dor  Norvenkrankheiten  haben, 
und  dio  Arzte  an  solchen  Badeorten,  wolcho  vorwiogend  von  Norvenkranken 
bosiicht  wordon. 

Fcrner  die  neiierdings  iinmer  zahlreichor  wordonden  Arzte  grdbcrer  Stadte, 
wolcho  sich  spezieller  mil  der  Behandlung  von  N ervenkranicheiten  hefassen  woUen, 
alio  die  angAienden  EleUrotherapeuten,  deren  spozicll  ncuropathologische  Vor- 
boreitimg  und  Ausbildung  haufig  noch  viol  zu  wiinschon  iibrig  laBt  und  doch 
mindostens  ebenso  notwendig  ist,  wie  die  Anschaffung  dor  »ncueston«  elok- 
trischen  Apparatc  und  die  Einiibung  der  elektrotherapeutischen  Tcchnik. 

Und  wenn  ich  hinzufuge,  daB  auch  jedeni  wissenschaftlichen  Augenarzte 
spezielle  Kenntnisse  wenigstens  einzelner  Zweige  der  Aorvenpathologio  un- 
entbehrlich  sind;  daB  auch  jenen  angehenden  Physiologen,  die  sich  spezieller 
mit  der  Physiologie  des  Nervensystems  befassen  wollen,  eine  etwas  genauore 
Beschaftigung  mit  der  Paihologie  des  Nervensystems  nicht  schaden  kann  — 
so  werden  Sie  wohl  nicht  zweifeln,  daB  die  Zahl  derer,  welche  allein  in  Deutsch- 
land das  Bediirfnis  nach  genauerer  Ausbildung  in  der  Nervenpathologie  haben, 
sich  wohl  nach  Hunderten  berechnet. 

Brauche  ich  die  Frage  ausfuhrlich  zu  beantworten,  ob  den  Wiinschen  und 
Bediirfnissen  aller  dieser  jiingen  Leute  der  Unterricht  in  der  inneren  Khnik 
'gerecht  wird,  oder  auch  nur  gerecht  werden  kann?  Nein,  gewiB  nicht ! Die 
medizinische  Klinik  hat  ganz  andere,  viol  umfassendere  Aufgaben  zu  bewal- 
tigen;  sie  kann  und  darf  aiif  diese  Wiinsche  und  Bediirfnisse  keine  Riicksicht 
nehmen. 

Es  unterliegt  mir  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  daB  zur  Bofriodigung 
dieser  Wiinsche  ein  spezieller  klinischer  Unterricht  in  der  Nervenpathologie 
erforderlich  ist.  Der  genauore  Modus  desselben  mag  sich  je  nach  don  vorhan- 
denen  Verhaltnissen  an  den  einzelnen  Universitaten  verschieden  gestalton: 

entweder  so,  daB  einzelne  Kliniker,  die  sich  mit  Vorliebe  und  eingohender 
mit  Nervenkrankheiten  beschMtigt  haben,  nehen  der  inneren  Klinik  (in  welcher 
natiirlich  die  Nervenkrankheiten  ebenfalls  in  der  dem  allgemeinen  Bediirfnis 
entsprechenden  Weise  zu  behandeln  sind)  noch  cine  spezielle  Klinik  fiir  Nerven- 
krankheiten — dazu  geniigen  ja  wenige  Stunden  in  der  Woche  — abhalten 
und  so  denjenigen  unter  ihron  Schiilern,  welche  oiner  spezielleren  Ausbildung 
bediirfen,  diese  ermoglichen;  etwa  so,  wie  Griesinger  seinerzeit  neben  der 
inneren  Klinik  eine  psychiatrische  Klinik  abhielt,  ein  Vorgehen,  das  neuerlich 
auch  in  Freiburg  nachgeahmt  worden  ist;  ^ 

Oder  so,  daB  spezielle  N ervenpathologen  klinischen  Unterricht  in  der  Nerven- 
pathologie (und  zweekmaBig  auch  zugleich  in  der  Elektrotherapie)  an  ambu- 
latorischem  sowohl  wie  stationarem  Krankonmaterial  orteilen.  Zurzoit  ist 
dieser  Unterricht  mit  wenigen  Ausnahmen  iiberall,  wo  or  iiborhaupt  erteilt 
wird,  in  den  Hiinden  der  Elektrotherapeuten.  Dies  scheint  mir,  wegen  des 
doch  immerhin  bei  den  Elektrotherapeuten  beschrankten  Kreises  von  nervosen 
Krankheitsformen,  nicht  ganz  passend;  es  ist  gewiB  viol  zwockmaBiger,  daB 
der  Nervenpatholog  elektrotherapeutischen  Unterricht  erteilt,  als  umgekehrt. 

Dor  erste  Modus  diirfte  wohl  der  passendere  sein  fiir  kloinoro  Universi- 
taten, in  kleinen  Stiidten,  in  welchen  aus  den  verschiedenston  inneren  und 
au Boren  Griindon  doch  moist  das  gosamte  Ivi’ankenmaterial  am  zweekmaBig- 
sten  in  einer  Hand  vcrcinigt  ist. 


iJber  die  wachsende  Nervositiit  unserer  Zeit. 


279 


Dw  zweite  Modus  moclite  sich  besonders  fiir  die  groBen  Universitaten 
mit  reichem  Krankenniaterial,  groBen  Mitteln,  groBen  Schlilerzahlen  emp- 
fehlen.  Denn  gcrade  die  groBen  Universitaten  haben  doch  gewiB  nicht  bloB 
die  Anfgabe,  das  Gros  der  sog.  »Durchschnittsmediziner«  ausznbilden,  son- 
dern  sie  mttssen  auch  vielen  die  Mogliclikeit  gewahi-en,  sich  nach  den  ver- 
schiedensten  Eichtnngen  hin  spezieller  und  eingehender  ausbilden  zu  kdnnen. 
Bisher  ist  freilicli  diesem  Bediirfnis  in  bezug  auf  die  Nervenpathologie  erst 
an  einer  einzigen  groBen  dentschen  Universitat  Rechnung  getragen,  und  es 
gehdrt  gewiB  nicht  zu  den  kleinsten  Verdiensten  des  unvergeBlichen  Grie- 
siNGER,  dies  beantragt  und  ins  Werk  gesetzt,  die  ))Nervenklinik « zu  einer 
dauernden  Institution  an  der  Universitat  geschaffen  zu  haben. 

Die  groBen  Ansprtiche  an  den  Staat,  welche  durch  die  kolossale  Erweite- 
rung  des  medizinischen  Unterrichtsapparates,  nicht  zum  mindesten  auch 
durch  die  jetzt  iiberall  entstehenden  eigeuen  Augenkhniken  und  psychiatri- 
schen  Kliniken  bedingt  sind,  lassen  es  wohl  begi-eifhch  erscheinen,  daB  man 
zuriickhaltender  bei  der  Schaffung  neuer  Unterrichtsanstalten  wird.  Wenn 
es  aber,  wie  mir  scheint,  unzweifelhaft  ist,  daB  die  machtige  Entwicklung  und 
praktische  Wichtigkeit  der  Nervenpathologie  ihr  auch  einen  entsprechend 
gi'oBen  Anspruch  auf  eine  spezielle  Beriicksichtigimg  sichern,  so  werden  sich 
mit  der  Zeit  auch  fiir  diesen  Zweck  Mittel  und  Wege  finden  lassen.  Es  wird 
dies  um  so  leichter  der  Fall  sein,  als  zur  Errichtung  von  Nervenkliniken  keine 
kostspieligen,  neuen  und  groBen  Anstalten  erforderlich  sind.  Jeder  Raum  in 
einem  gut  eingerichteten  Krankenhause  wird  dazii  geniigend  sein;  um  so  mehi', 
als  ja  ein  groBes  Gewicht  auf  die  Verwertung  auch  des  ambulatorischen  Ki’an- 
kenmaterials  gelegt  werden  muB,  das  in  umfassendem  MaBe  fiir  den  Unterricht 
heranzuziehen  ist.  — Auch  an  groBen,  isolierten  Krankenanstalten  diirfte  mit 
Erfolg  ein  solcher  Unterricht  herzustellen  sein,  wie  das  bereits  in  Paris  und 
London  der  Fall  ist. 


Uber  die  wachsende  Nervositat  uiiserer  Zeitu 

Neue  Heidelberger  Jabrbiicher.  IV.  Band.  1.  Heft. 

H 0 c h a n s e h n 1 i c h e V e r s a m m 1 u n g ! 

Wie  alljahrlich  sind  wir  auch  am  heutigen  Tage  hier  in  weihevoller  Stim- 
mung  vereinigt,  um  in  trener  Erinnerung  den  Geburtstag  jenes  erhabeiien 
und  weisen  Fiirsten  dieses  Landes  zu  feiern,  welchem  unsere  Hochschule  ihre 
segenbringende  Neugestaltimg  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  verdankt. 

Es  ist  ein  schdner  und  ehrwiirdiger  &auch  dieser  festlichen  Stunde,  daB 
der  Redner  des  Tages  irgend  einen  Gegenstand  behandelt,  der  ihm  und  seinem 
Stndienkreise  naheliegt. 

Es  wird  der  Historiker  ein  geschichtliches  Thema  von  allgemeinem  Inter- 
esse,  der  Nationalokonom  die  brennenden  volkswirtschaftlichen  Fragen  der 
Gegenwart,  der  Jurist  die  neueren  Forschritte  der  Gcsetzgebung  besprechen, 
dem  Theologcn  und  Philologen,  deni  Ghemiker  und  Physiker,  dem  Philosophen 
und  Kunsthistoriker  bieten  sich  ubcrall  roichliche  Stoffe  zu  fesselnder  Dar- 
legung.  Dem  Arzte  sind  natiirlich  medizinischo  Fragen:  die  Ergcbnisse  der 
in  dor  zweiten  Halfte  nnseres  Jahrhunderts  miichtig  vorangeschrittenen  medi- 

1 Akadoinisclie  IUmIc,  zur  Feier  des  Geluirtstages  dos  liochseligen  (irolJherzogs  Karl 
Friedkich  von  Baden  am  22.  November  1893  in  der  Aula  der  Universitat  gelialten. 
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ziiiischon  Forschuiig,  die  dor  Monschhoit  init  ininior  nouon  Schrecken  und  Ge- 
fahron  droliondcn  grotkui  Volksscuchon,  dio  dom  Woldo  dor  Einzelnen  dienonden 
Fortscliritto  dos  Krankoidmuswesons  odor  dio  doni  Gosarntwohle  niitzliclien 
Errungoiischaflon  dor  allgomoinon  Gosundhcitspfloge  und  andoros'  mohr,  cr- 
wiinschte  Gogonstando  dor  Ik'lrachtung. 

So  sei  os  aiicli  inir  licuto  gestattot,  einen  Gogonstand  fiir  nioine  Botrachtung 
zu  wahlen,  init  dom  mich  Noigung  und  Pflicht  wold  am  mciston  in  Boruhrung 
bringon  und  von  dem  icli  hoffon  darf,  dab  or  auch  woitercn  Kreisen  nicht  ohne 
ein  wohlbogriiiidetes  Interesse  scin  wird!  Diosor  Gogonstand  ist  unscr  Nervcn- 
systom  und  seine  Erkrankimgen. 

Das  Nervcnsystom  — [das  Gehirn,  Riickenmark  und  die  Ganglien,  und  die 
von  dieson  ausgehenden,  zu  alien  Geweben  imd  Organen  des  Korpers  in  Be- 
ziehung  trotonden  und  von  ilmen  wieder  zum  Zentralorgan  zuriickkehrenden 
Nervenbahnen  umschlieBeiid]  — ist  es  allcin,  das  die  Einheit  des  tierischen 
und  menschlichen  Organismus  begriindet  und  alle  seine  Lebensvorgange  ver- 
mittelt:  alle  Freude  und  jeder  GenuB,  alles  Leid  und  jeder  Schmerz,  die  wir 
erfahren,  gelangen  nur  durch  das  Nervensystem  zu  unserm  BewmBtsein,  alle 
Tatigkeit,  die  wir  entwickeln,  geschioht  durch  das  Nervensystem;  das  Be- 
wuBtsein  selbst  und  alle  seine  AuBerungen  sind  an  das  Zentralorgan  des  Ner- 
vensystems  gekniipft;  alle  Hohen  der  geistigen  Entwicklung,  alle  Fortschritte 
der  Kultur,  alle  kiinstlerischen  und  ethischen  Gestaltungen,  alle  Tiefen  der 
Leidenschaft,  wie  alle  Hohen  genialen  Geistesfluges,  welche  die  Menschheit 
erreicht  hat  und  je  erreichen  vird,  liaben  in  einer  gesunden  und  kraftvollen 
Beschaffenheit  des  Nervensystems  ihre  unerlaBliche  Vorbedingung. 

Was  Wunder  also,  wenn  auch  Storungen  in  diesem  staunenswerten  Ge- 
bilde  haufig  und  von  weittragendster  Bedeutung  sind  und  also  auch  das  Inter- 
esse weitester  Ki-eise  der  Gebildeten  errogen  und  verdienen!  Moge  es  mir 
deshalb  heute  gestattet  sein,  einen  kleinen  Streifzug  auf  dies  umfangreichc 
Gebiet  der  Nervenstorungen  zu  unternehmen,  freilich  mit  einer  notgedrungenen 
Beschrankung  auf  gewisse  Krankheitsformen,  die  im  Augenbhcke  wohl  von 
hervorragendem  allgemcinem  Interesse  sind : ich  meine  die  sogenannten  /wwA- 
tionellen  N ervenkrankheiten. 


Die  ncuere  Periode  unscrer  Universitatsgeschichte,  die  vom  Jahre  1803 
datiert,  umfaBt  jctzt  beinahe  das  gauze  19.  Jahrhundert. 

Schon  ein  fliichtiger  Blick  auf  die  politischen  und  sozialon  Ereignisse 
dieser  ganzen  Zeitepoche  laBt  uns  sehr  vorschiedene  Entwicklungsstadien  er- 
kennen;  und  wenn  es,  Avie  ich  spator  ausfuhren  werde,  nicht  zweifolhaft  sein 
kann,  daB  die  politischen,  sozialen,  kultureUen  Verhaltnissc  und  alles,  was 
darunter  zu  begreifen  ist,  einen  hervorragenden  EinfluB  auf  das  Nerven- 
system der  Menschen  haben,  so  ergibt  sich  von  selbst,  daB  das  19.  Jahrhundert 
an  demselben  ganz  bedeutende,  wenn  auch  nicht  immer  glucklich  zu  nonnende 
Spuren  hinterlassen  haben  muB.  ^ 

Zu  Beginn  desselben,  da  die  furchtbaren  Erschiittcrungen  der  franzosischon 
Revolution  noch  uberall  nachzittorton,  war  die  europaischo  Kulturwolt  in  bo- 
standiger  Erroguug  durch  die  groBon  napolconischcn  Kriego  und  die  damit 
verbundenon  staatlichon  Umwalzungon,  durch  die  allgomcine  Unsicherhoit 
der  Lage,  durch  die  glcichzcitig  weitvorbroitotc  Not  und  Sorgo. 

Die  darauf  folgondc  lange  Zoit  der  Erschlaffung  und  dor  politischen  Ruho, 
die  nur  von  einzolnon  voruborgehenden  Ausbriichon  dor  rovolutionaron 
Machtc  untcrbrochcn  war,  und  in  wolcher  das  Nervensystem  sich  olwas  or- 
holcn  konnte,  dauerte  nur  bis  gegen  die  Mitte  des  Jahrhunderts. 


Uber  die  wachsende  NervoeitSt  unserer  Zeit. 
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Nun  aber  tritt  in  rascher  Fol^o  eine  Reihe  von  Ereignissen,  Gedanken  und 
Entwicklungen  ein.  welchc  dor  zwciten  Halfto  des  19.  Jalirhunderts  ein  ganz 
eigenartigos  Gepragc  geben  und  zu  ciner  so  vielunifassendon  und  inaclitigen 
Uimvalzung  der  Verhaltnisse  fiihron,  wle  sie  die  Weltgeschichte  in  fruhcren 
Jahrtauscndcn  noch  kaimi  gcsehen  hat.  Es  sind  nicht  allcin  groBc  kriegcrisclie 
Ereignisse,  gi’oBe  vblkerverniclitcnde,  staatenumwalzende  oder  kulturzer- 
stbronde  Vorgangc  gcwesen,  die  sieh  vor  unseren  Augen  abspieltcn,  sondern  in 
der  Hauptsache  kulturelle  Fortsehrittc,  groBe  Entdeckungen  und  Erfindungen, 
die  einen  inaclitigen  EinfluB  auf  die  ganzc  Kulturwelt  und  damit  auch  auf  das 
Nervensystem  der  Kulturvblker  haben  niuBten. 

Eingeleitet  wird  die  Reihe  dieser  Vorgange  durch  die,  von  einer  staunens- 
werten  Entwicklung  der  Naturwissenschaften  getragene,  ausgiebigc  Ver- 
wendung  der  Naturkrafte  im  Dienste  der  Menschheit:  gegen  die  Mitte  des 
Jalirhunderts  daininert  das  Zeitalter  des  Danipfes  lierauf  und  es  tritt  die 
unendliche  Verwertbarkeit  der  wunderbaren  IG'aft  der  Elektrizitiit  hinzu: 
Danipfschiffahrt  und  Eisenbahn,  Maschinen  aller  Art,  Telegraph  und  Telephon 
werden  von  den  rapide  fortschreitenden  mechanischen  und  technischen  Wissen- 
schaften  der  Menschheit  zur  Yerfugung  gestellt;  es  entwickelt  sich  in  den 
folgenden  Jahrzehnten  ein  die  gauze  Welt  iinispannender  Verkehr,  von  dessen 
Schnelligkeit,  Sicherheit  und  Ausdehnung  die  ausschweifendste  Phantasie 
friiherer  Jahrhunderte  sich  wohl  kauni  eine  Vorstellung  geniacht  hat;  Zeit 
und  Rauni  scheinen  uberbriickt,  wir  fliegen  init  der  Geschwindigkeit  des 
AVindes  durch  gauze  AVeltteile,  wir  sprechen  direkt  oder  indirekt  niit  unseren 
Antipoden;  zugieich  entsteht  eine  machtige,  niit  gewaltigen  Kiliften  und 
Massen  arbeitende,  unzahlige  Menschen  beschaftigende  und  gewaltige  AVerte 
produzierende  Industrie;  damit  aber  auch  ins  Ungeniessene  gesteigerte  Kon- 
kurrenz  auf  alien  Gebieten;  ein  gaiizer  AA'^eltteil  — Amerika  — tritt  mit  seiner 
rastlosen  Tatigkeit,  mit  seinen  unerschopf lichen  Hilfsquellcn  in  den  AA^ett- 
bewerb  mit  der  alteii  AVelt  ein  und  droht  sie  auf  vielen  Gebieten  zu  iiberfliigeln : 
iiiid  der  Einzelne  sowohl  wie  ganze  Nationen  sehen  sich  zu  gewaltig  verniehrten 
Anstrengungen  in  deni  Kanipfe  uni  ihr  Dasein  genotigt. 

Aber  damit  nicht  genug:  unter  den  rasch  verrauschenden  Sturmen  der 
48er  Revolution  entwickelt  sich  der  Nationalitatsgedanke  bei  den  verschie- 
denen  Nationen  und  das  Streben  nach  Einheit  der  in  langer  Zerrissenheit 
schmachtenden  Volker  wird  bei  uns  in  Deutschland  ebenso  wie  in  Italien  zur 
treibenden  Macht  bei  alien  politischen  Geschehnissen,  wahrend  in  Frankreich 
der  immer  unentschiedene  Kanipf  zwischen  Monarchic  und  Republik  die  Ge- 
miiter  andauernd  bewegt;  gewaltige  Kanipfe,  unerhorte  Kriege  und  Siege, 
politische  Umwandlungen  bedeutendster  Art  sind  die  Folge;  das  deiitsche 
Reich  ersteht  in  ncuer,  ungcahnter  Machtfiille  und  wird  fortan  die  A^ormacht 
Europas;  cine  allgemcine  Verschiebung  der  wirksamen  politischen  und  sozialen 
Machte,  aber  auch  gewaltige  finanziellc,  industrielle  und  Handelskrisen  mit 
ihren  verderblichen  Folgen  treten  ein. 

Dazu  konimt  das  rapide  Anwachsen  der  GroBstadte  mit  alien  seinen  sclilim- 
men  Einwirkungen;  die  Schaffung  machtiger,  von  Proletariern  erfiilltcr  Zen- 
tren  der  Industrie:  die  Fortdauer  und  AAhederbelebung  alter  politischer  und 
Geisteskarnpfc  zwischen  Papst-  und  Kaisertum,  zwischen  der  christlichen  und 
der  materialistischcn  AVeltanschauung;  das  Auftauchen  ganz  ncuer  soziali- 
stischer  Staatsgedanken,  die  alles  Bcstchende  umzustoBen  drohen  und  die 
unklaren  Kopfc  der  Massen  verwirren! 

Jedeni  Denkenden  wird  es  einlcuchten,  daB  alle  diese  Geschehnisse  eines 
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mnchtigcii  Eindriioks  aiif  das  Nervensystem  iiiclit  verfelilen  und  daC  sie  das- 
spIIk'  iintcr  dpti  Mitlpln'mlon  in  woitiu-  Aiisdelinung  soliadigen  kdiinen. 

Und  so  isl,  donn  aucli  dio  Moiniing  allgonipin  vcrhreitot,  daL)  diesc  Einwir- 
kiing  eine  solir  siehlhare  und  daU  in  iinscron  Tagon  die  Mcnscliliuit  nielir  oder 
woniger  »n('rvos«  goworden  ist,  daL5  Norvonloidon  iin  allgeinoincn  in  viel  grd- 
Uerc'r  Haid'igdvoit  aid'troton  als  I’riiher.  Man  spridit,  gcradozu  von  wunscreni 
norvdsen  Ztntaltcrw  und  so  isl;  os  wold  erlauhl  zu  untcrsuchcn,  was  an  dioser 
woitverbrcitcten  Mciming  richtig  ist  und  wie  cs  init  dicser  Nervosiidt  unserer 
Zeit  steht. 

Dio  Meinungen  iibcr  das,  was  man  cigentlicli  unter  »Nervositat«  zu  ver- 
stehon  babe,  gohen  unlor  den  Laien  und  selbst  unter  den  Arzten  weit  aus- 
einander  und  selir  verscliiedene  Begriffe  werden  mit  deni  verbunden,  was  man 
))iiervos«  nennt.  Es  ist  unzweifelhal't  berochtigt,  alles  das  dem  Begriffe  der 
Nervositiit  anzugliedern,  was  liei  vielen  sonst  anscheinend  gesunden  und 
leistungsfahigen  Monschon  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
liindeutet:  die  Hast  und  Unruhe  in  den  Bowegungen  und  bei  der  Arbeit,  die 
Empfindlichkeit  gegen  Sinneseindriicke,  die  Schreckhaftigkeit,  groBere  Reiz- 
barkeit  und  Argerlichkeit,  die  geringerc  Resistenz  gegen  die  kleinen  Unbe- 
quemlichkeiten  des  Lebens,  gegen  »die  Tiicke  des  Objekts«  (Vischer),  die 
wechselvolle  Stimmung,  die  Unruhe  des  Schlafs,  das  »Angegriffensein«  nach 
jeder  etwas  anstrengenden  Leistung,  die  Erregbarkeit  des  Herzens  und  des 
GefaBsystems  und  dergleichen  inehr.  — Aber  dies  alles  ist  noch  nieht  eigent- 
lich  Krankheit,  das  sind  Zustande,  die  leicht  zu  ertragen  sind  und  sich  gerade 
bei  hervorragenden  und  leistungsfahigen  Menschen  recht  haufig  finden;  sie 
bilden  niir  eine  Vorstufe,  einen  Ubergang  von  der  Gesundheit  zur  Krankheit, 
freilich  aber  auch  sehr  haufig  den  fruchtbarsten  Boden  fiir  dieEntwicklung  der 
letzteren.  Eben  in  ihrer  gi'oBen  Haiifigkeit,  die  sich  aus  den  modernen  Lebens- 
verhaltnissen  unschwer  erklart,  liegt  ein  Beweis  dafiir,  daB  unsere  Zeit  nieht 
mit  Unrecht  der  )>Nervositat«  beschuldigt  wird.  Zugleich  bilden  sie  eine 
reichlich  flieBende  Quelle  fiir  jene  Zustande,  die  schon  auf  pathologischem 
Gebiete  liegen,  schon  ausgesprochene  Krankheit  darstellen. 

Und  zu  diesen  gehoren  vor  alien  Dingen  die  sogen.  funktionellen  Neurosen, 
d.  h.  diejenigen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  die  sich  nur  in  einer  ge- 
storten  Funktion  desselben  auf  den  verschiedensten  Gebieten  auBern,  ohne 
daB  es  unseren  jetzigen  Hilfsmitteln  gelange,  sicht-  und  greifbare,  sogen.  ana- 
tomische  oder  organische  Veranderungen  an  den  Nervenapparaten  festzustellen. 

Es  liegt  nahe  und  ware  sehr  interessant  zu  erforschen,  ab  auch  die  mit 
anatomisch-nachweisbaren  Veranderungen  einhergelienden  sog.  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  (des  Gehirns,  Riickenmarks,  Sympathicus 
und  der  peripheren  Nerven)  in  unseren  Tagen  in  besonderer  Haiifigkeit  und 
vermehrter  Intensitiit  auftreten.  Es  wiirde  niicli  das  hier  viel  zu  weit  fiihren, 
aber  die  spatere  Untersuchung  wird  es  sehr  wohl  begreiflich  erscheinen  lassen, 
daB  — wenn  eine  erhebliche  Ausbreitung  der  )>Nervositat«  iiberhaupt,  wenn 
eine  Steigerung  der  funktionellen  Erkrankungsfahigkeit  der  Nerven  in  unseren 
'Pagen  nachgewiesen  werden  kaiin  — dann  aucli  eine  geringere  Widerstands- 
fahigkeit  bcstehen  wird  gegen  die  Scluidlichkeiten,  welche  die  anatomischen 
Veranderungen  des  Nervensystems  herbei fiihren  (gegen  die  verschiedenen 
Gifte:  Alkohol,  Absinth,  Blei,  Arsen,  gegen  Infektionen  aller  Art:  Diphtherie, 
Influenza,  Syphilis,  Tuberkulose,  gegen  Erkaltungen,  Traumata  usw.);  und  in 
der  Tat  scheint  aucli  die  Erfahrung  eine  zunehmendc  Haiifigkeit  der  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  zu  bestatigen,  so  z.  B.  bei  der  Dementia 
paralytica,  der  Tabes,  den  Apoplexien,  der  Myelitis,  den  Neuritisfornien  usw. 


ilber  die  wacheende  Nervoeitat  unserer  Zeit. 
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Beschranken  wir  uns  jedoch  auf  die  funktionellen  Neurosen,  so  fallt  unter 
diesou  Begriff  eiiie  groBe  Reihe  verschiedener  Erkrankungsformen,  die  zuni 
Teil  von  alters  her  bekannt,  zuni  Teil  in  unserer  Zeit  erst  definiert  und  ab- 
gegrenzt  warden,  vor  alleni  die  Hysterie  and  Hypochondrie,  dann  die  erst  in 
neuerer  Zeit  scharfer  erkannte  Neurasthenie,  weiterhin  die  Beschaftigangs- 
nenrosen  (Schreibekrampf  and  ahnliches),  die  Schlaflosigkeit,  der  Veitstanz, 
die  Basedowsche  Krankheit,  ein  groBer  Teil  der  Psychosen,  die  Epilepsie  und 
and  ere  mehr. 

Die  drei  zuerst  genannten  Neurosen  iiberwiegen  an  Zahl.  bedeatend : die 
Hysterie  mit  ihrem  schon  im  Altertam  bekannten,  aber  erst  in  anseren  Tagen 
(besonders  von  der  fraiizbsischen  Schule)  scharfer  prazisierten  Krankheitsbild ; 
mit  ihrer  fast  anerschopflich  scheinenden  Symptomenfalle,  mit  ihren  stets 
wiederkehrenden  typischen  Schmerzen,  Nearalgien  and  Anasthesien,  Sto- 
rangen  der  Sinnesorgane,  Lahmangen  and  Krampfen,  mit  ihren  sonderbaren 
nervosen  Anfallen  der  verschiedensten  Art  and  mit  ihrem  charakteristischen 
psychischen  Verhalten;  eine  Krankheit,  die  das  weibhche  Geschlecht  erhebhch 
bevorzugt,  aber  neuerdings  auch  bei  Mannern  in  steigender  Haafigkeit  be- 
obachtet  wird; 

die  Hypochondrie  mit  der  ihr  eigenen  deprimierten  Gemiitsverstimmang, 
mit  ihrer  Farcht  vor  schwerem  Erkranktsein,  mit  ihrer  schon  als  psychische 
Stbrang  aafzafassenden  falschen  und  pessimistischen  Deatung  aller  mbglichen 
kbrperlichen  Empfindangen  and  Zustande; 

and  endlich  die  Neurasthenie  mit  ihrer  Reizbarkeit,  Schwache  und  Erschopf- 
barkeit  aaf  alien  Gebieten  des  Nervensystems,  mit  ihrer  lahmenden  Einwir- 
kung  auf  jede  Aid  der  menschhchen  Bctatigung  and  Lcistungsfahigkeit. 

Besonders  die  Neurasthenie  ist  es,  welche  weitaas  die  groBte  Bedeutung 
hat  in  anseren  Tagen,  sie  ist  die  haafigste  and  wichtigste  der  genannten  Neu- 
rosen; in  den  Sprechzimmern  der  Nervenarzte  stellt  sie  unter  den  Hilfesachen- 
den  das  groBte  Kontingent;  sie  ist  es,  welche  den  Nerven-  and  Wasserheil- 
anstalten  za  einer  angeahnten  Blilte  verholfen  hat,  welche  die  Scharen  der 
Erholangsbediirftigen  zar  Sommerszeit  in  Wald  und  Berge  oder  an  die  See 
entsendet;  and  wenn  man  in  anseren  Tagen  von  der  groBen  Haafigkeit  der 
»Nervositat«  als  eigentlicher  Krankheit  spricht,  so  ist  es  die  Neurasthenie, 
welche  damit  in  erstcr  Linie  gemeint  ist.  Schon  liingst  vorhandcn  and  in  den 
Schriften  friiherer  Arzte,  aas  anserem  und  aus  friilieren  Jalu’hunderten,  wohl  za 
erkennen  and  unter  zahlreichen  verschiedenen  Namen  beschrieben,  ist  sie 
doch  erst  in  anseren  Tagen,  besonders  darch  die  scharfe  Bcobachtangsgabe 
and  die  vorzaghche  Darstellang  eines  amerikanischen  iVrztes,  George  Beard, 
in  die  Krankheitslehre  daaernd  eingefhhrt  and  genaa  prazisiert  worden,  so- 
weit  dies  bei  der  anendlichen  Falle  ihrer  Erscheinangen  mbglich  ist.  Eine 
amfassende  Literatur  ist  in  wcnigen  Jahren  iiber  die  Neurasthenie  heran- 
gewachsen,  and  wenn  sie  aach  niemals  scharf  abzagrenzen  sein  wird  von  den 
friilier  erwahnten  Ubergangen  zwischen  Gesandhcit  and  Krankheit,  die  wir 
schon  dor  Nervositat  zagerechnet  haben,  und  wenn  sic  aach  flieBende  IJber- 
gange  and  mancherlei  Verwandtschaft  zeigt  za  der  Hysteric,  der  Hypochondrie, 
den  Bcschaftigungsncarosen  asw.,  so  ist  sic  doch  zwcifcllos  thcoretisch  and 
praktisch  wohl  za  definicren  and  als  eine  ganz  bercchtigtc  and  aberall  leicht 
za  erkennende  Krankheitsform  za  bctrachten. 

Darf  ich  es  wagen,  verehrte  Anwesendc,  Ilmen  in  Kiirze  darzalegen,  was 
wir  unter  Neurasthenie  verstehen?  Ohne  aaf  langc  Entwicklangen  cinza- 
gehcn,  lilBt  sich  das  doch  in  dcr  Hauptsache  kurz  aussprechcn,  wenn  aach 
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freilicli  fi'ir  eine  orschopl'endo  Darldgung  dor  Rauni  dieser  i'luchtigen  Stunde 
nielli  aiisroichen  wiirde. 

Das  Wort  ))N('iiraslhpiiie«  bedeuiot  einfacli  ))Nervenschwdcheu;  aber  es  ist 
nielli  die  Sehwdche  des  Norvensysienis  allcin,  wolclie  das  l.eiden  ausinacht; 
eliaralvii'risiiselipr  noeli  isi  cigenilieli  die  Ersclwpjbarlceit  des  Neiirasihenikers, 
seine  Unlaliigkeii,  eine  besiiinniie  geisiige  oder  kbrperliehe  Leisiung  aiis- 
dauenid  nnd  wiederlioli  zu  volll'uhren,  wenn  ihni  das  ancli  fiirs  ersie  Mai  nnd 
fill-  kiirze  Zeii  gelingi;  und  noeli  ein  drittes  komnit  hinzu,  das  isi  eine  gesteigerle 
Erregbarkeit  d^s  Nervensysiems,  seine  Reaktion  auf  geringere  Reize  als  in 
iler  Norm,  die  Ausliisung  von  unerwarieien  und  iiber  das  norniale  MaB  hinaus- 
gehenden  Reakiionen  auf  alle  moglichcn  unbedeiiienden  Einwirkungen. 

Alle  diese  Dinge,  die  Schwiiehe,  Erscliojifbarkeii  und  gesieigerie  Reizbar- 
keit  sind  aus  physiologischen  (normalen)  Verlialinissen  Jedermann  bekanni 
und  gelaufig;  claB  sie  in  gesteigertem  MaBe  vorhanden  sind,  daB  sie  bleibend 
bestehen,  daB  sie  auf  geringfiigige  Veranlassungen  in  die  Erscheinung  ireien, 
das  cliarakierisieri  die  Neurasthenie. 

Einige  Beispiele  werden  das  deuiliclier  niaehen:  hai  der  Gesunde  einen 
groBen  Marsch,  eine  ansirengende  Bergiour  geniachi,  so  ist  er  niiide  und  er- 
schopft;  aber  diese  Ermiidung  schwindet  nach  geniigender  Rube  vollstandig; 
erscheint  dieselbe  jedoch  sclion  bei  ganz  geringer  Anstrengung,  oder  sie  ist 
selbst  ohne  jede  Anstrengung  schon  da  und  verschwindet  sie  trotz  langerer 
Ruhe  nielli  oder  nur  un vollstandig,  so  ist  das  patliologiscli : — Jeder  von  Ihnen 
weiB,  daB  nach  starken  geistigen  Anstrengungen,  nacli  scliweren  Gemiits- 
bewegungen,  Aufregungen  oder  Nachtwachen  ein  Zustand  geistiger  Ermudung, 
Denkunfahigkeit,  Willenserschlaffimg,  verbunden  mit  Druck  und  Schmerz  ini 
Kopfe,  eintreten  kaiin;  der  Gesunde  tibenvindet  das  bald,  das  Geliirn  erliolt 
sich  in  der  Ruhe  rasch  — geschieht  dies  nicht,  besteht  ein  soldier  Zustand 
schon  nach  geringen  geistigen  oder  gemutlichen  Aiistrengungen,  so  ist  das  kraiik- 
haft;  — wenn  ein  jungerMann  der  Geliebten  schuchtern  sein  Gestandnis  iiiacht, 
so  ist  es  begreiflich,  daB  er  Herzklopfen  und  Beklemmung  fiililt,  errotet  und 
erbleicht:  wenn  aber  die  gleichen  Erscheiniingen  auftreten  bei  der  Begegnung 
mit  irgend  einer  gleichgiiltigen  Person,  wahreiid  eiiier  harmlosen  Anfrage  bei 
dem  Vorgesetzten,  wenn  sie  ihreni  Trilger  das  Leben  und  den  Verkehr  mit 
andern  verbittern,  so  ist  das  patliologiscli;  — wenn  schwere  Sorgen,  Kumnier, 
verantwortliche  Entscheidungen  dem  Gesunden  den  Schlaf  raiiben,  so  ist  das 
physiologisch ; wenn  aber  der  Schlaf  einen  Menschen  andauernd  flieht,  der 
nichts  von  alledem  zu  erdulden  oder  nur  eine  geringfiigige  Erregung  erlitten 
hat,  dann  ist  dies  krankhaft;  — wenn  jeniand  auf  schwindelndem  Steg  oder 
beim  Fahren  mit  wilden  Pferdeii  auf  gefahrlicher  StraBe,  oder  inmitten  der 
Blitze  eines  Hochgebirgsgewitters  Angst,  Todesangst  emiifindet  und  iinter- 
zugehen  fiirchtet,  so  finden  wir  dies  natiirlich;  wenn  ihn  aber  dieselbe  iiiaBlose 
Angst  iiberfallt,  sobald  er  iiber  eine  etwas  breite  StraBe,  oder  einen  menschen- 
leeren  Platz  gehen  soil,  oder  in  der  Feme  ein  Gewitter  am  Hinimel  entdeckt, 
Oder  hort,  daB  mit  Bollern  geschossen  wird,  so  sehen  wir  dies  als  ein  Zeichen 
von  Krankheit  an. 

Es  mag  an  diesen  leicht  zu  vermehrenden  Beispielen  geniigen:  sie  zeigen, 
daB  es  sich  bei  dem  Neurastheniker  uni  eine  krankhafte  Stcigerung  und  Fi- 
xierung  physiologischer  Vorgdnge  handelt.  Der  Neurastheniker  kanii  ziinachst 
fast  alles  niachen  wie  ein  Gesunder,  aber  er  ermiidet  sofort,  er  ist  rasch  er- 
schiipft  und  wird  die  Ermiidung  nicht  niehr  los;  ziideni  reagiert  er  auf  alle 
Reize  in  gesteigertem  MaBe  und  das  wirkt  wieder  verschlimmernd  auf  seine 
Ermiidung  und  Erschopfbarkeit  zuriick. 
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Uiul  so  liegt  es  nicht  bloB  fiir  den  Laien,  sondcrn  auch  fiir  den  — hier 
allerdings  noch  rccht  mangelhaften  — Stand  dcs  arztlichcn  Wisscns  selir  nahe, 
die  Nourasthenie  mit  der  Erniiidiing  zu  verglcicheii  iind  sie  als  eine  patholo- 
gische  Sieigerung  und  Fixiemng  der  Ermudung  aufzufassen.  Die  Erfahrungen 
des  tfiglichon  Lebens  wahrcnd  physiologisclier  Ernuidungszustande,  ebenso 
wie  die  Erfahningon  der  Physiologen  an  eriniideten  iind  abstorbcnden  Nerven 
lassen  es  dabei  begrciflich  crscheinen,  daB  auch  die  gesteigerte  Kcizbarkeit 
init  diesen  Ernuklungsvorgangen  in  einer  cngeren  Beziehimg  stehe  und  das  fiir 
solche  Zustfinde  gebrauclite  Wort:  »zeizbare  Scliwachecc  deckt  diesen  Begriff 
zienilich  gut. 

Uber  das  eigentliclic  Wesen  dieser  Vorgange  siud  wir  allerdings  noch  ini 
Unklaren ; aber  ebensowenig,  wie  wir  bei  der  physiologischen  Ermudung  grobere 
anatomische  Veranderungen  in  den  Nerven  und  Muskeln  voiaussetzen  diirfen, 
konnen  wir  dieselben  bei  der  Neurasthenie  erwarten;  vielniehr  spricht  alles 
dafur,  daB  es  sich  hierbei  nur  um  feinste,  molekulare,  mit  unseren  Hilfsmitteln 
zunachst  nicht  nachweisbare  Veranderungen  handelt,  die  wohl  dem  Chemismus 
des  Stoffwechsels  angehoren;  mithin  um  das,  war  wir  funktionelle  Stonmgen 
nennen. 

Also  erlwMe  Beizbarkeit  auf  der  einen,  groBe  Schwdche,  Ermudung  und  Er- 
schdpfbarkeit  und  daraus  sich  ergebende  verminderte  Leistungsfdliigkkeii  auf 
der  anderen  Seite  bilden  die  Signatur  der  Neurasthenie;  und  da  nun  diese  Zu- 
stande  sich  in  alien  Teilen  des  Nervensystems,  am  Gehirn,  an  Geist  und  Gemiit, 
an  den  Sinnesorganen,  am  Riickenmark  und  den  sympathischen  Nerven,  am 
Zirkulations-  und  GefaBapparat,  am  Verdauungs-  und  Generationssystem  — 
kurz  iiberall  im  Korper  — einstellen  konnen,  da  sie  durchaus  nicht  inimer 
gleichzeitig  iiber  alle  die  ganannten  Organe  verbreitet  sind,  ergibt  sich  daraus 
die  geradezu  unerschopfhche  Mannigfaltigkeit  des  Symptomenbildes  der  Neur- 
asthenie, mit  dem  ich  mich  aber  hier  nicht  zu  beschaftigen  habe. 

Die  folgenden  Betrachtungen  beziehen  sich  nun  zumeist  auf  diese  Ki’ank- 
heit,  gelten  aber  — mit  geringen  Modifikationen  — zum  groBten  Teil  auch  fiir 
die  iibrigen  wiederholt  genannten  Neurosen. 

Und  da  fragt  es  sich  nun  zunachst,  ob  wirklich  in  unseren  Tagen  eine  so 
erhebliche  Zunahme  der  »Nervositat«  in  ihren  einzelnen  Erkrankungsformen 
stattgefunden  hat,  wie  man  das  vielfach  annimmt. 

Wenn  imsere  Zeit  an  sich  einen  so  schlimmen  EinfluB  haben  soli,  so  miissen 
wir  uns  fragen,  ob  nicht  ein  Riickblick  in  die  Geschichte  friiherer  Jahrtausende 
uns  lehrt,  daB  da  und  dort  schon  ahnliche  Zeiten,  ahnliche  Hohen  der  Kultur- 
entwicklung,  ahnliche  Zustande  der  beginnenden  ))Entfernung«  ganzer  Volker- 
schaften,  Schadigung  des  Nervenlebens  zahlreicher  Volksgenossen  dagewesen 
sind. 

Sollte  nicht  zu  Zeiten  der  hochsten  Kimstbliite  und  des  hochgesteigerten 
Geisteslebens  in  Griechenland,  da  gleichzeitig  durch  aufregende  politische 
Kampfe,  durch  gesteigerte  Uppigkeit  und  auf  abnormen  Wegen  wandelnde 
Sinnlichkeit  die  Nerven  der  Athener  hinreichend  gereizt  wurden,  auch  dort 
ein  mervoses  Zeitalter«  zu  finden  gewesen  sein? 

Und  wie  mag  es  in  Rom  zur  Kaiserzeit,  bei  dem  hereinbrechenden  Verfall, 
wo  Luxus  und  Uppigkeit,  wo  verfeinerte  GenuBsucht  gepaart  mit  Ausschwei- 
fungen  aller  Art,  mit  Zuchtlosigkeit  und  erschrcckender  Grausamkeit,  wo  end- 
lose  politische  Kampfe,  Korruption  und  Aufregimgen  jeder  Art  in  der  vom 
rasenden  Larm  und  dem  Gettimmel  aufgeregtesten  Volkslebens  erfiillten  GroB- 
stadt,  auf  die  heiBbliitigen  Romer  wirkten,  wie  mag  es  da  ausgesehen  haben 
vom  Standpunkte  des  Neurologen? 
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Und  was  inag  das  Mittclalter  mit  seinon  rolien  Sitten,  in  den  Zeiten  der 
liochgespannten  religiosen  Erregiing,  der  Kreuzzuge,  der  I'nrclilbaren  Verhee- 
rungen  durch  die  Pest  und  den  schwarzen  Tod,  was  mag  die  Renaissanceze.it 
mit  ihrcm  hochentwickelten  Geistesleben,  aber  aucli  mit  der  sittenlosen  Uppig- 
keit  der  Hofe  und  der  nicht  minder  verbreiteten  Trunksucht  und  Liederlicli- 
keit  der  reichen  Handelsstadte  an  Nervenkrankheiten  gezeitigt  haben! 

Wie  mogen  die  Erschiitteriingen  des  dreiBigjahrigen  Krieges  mit  seinen 
endlosen  Schrecken  und  Noten,  mit  dem  Ruin  der  Stadte  und  dem  Verfall 
dor  Staaten,  und  wie  mag  die  an  den  Hofen  der  Bourbonen  aufschieBende 
Zuchtlosigkeit,  die  schlieBlich  zu  den  Greueln  der  groBen  franzosischen  Revo- 
lution fiihrtcn,  gewirkt  haben  auf  die  Nerven  der  Zeitgenossen! 

Es  ware  ein  hocliinteressantes  historiscli-pathologisches  Problem,  die  Ant- 
wort  auf  diese  Fragen  zu  suchen.  Leider  aber  ein  so  gut  wie  aussiclitsloses  Be- 
ginnen!  Die  Geschichte  iiberliefert  uns  wohl  die  kriegerisclieii  und  politischen 
Eieignisse  getreu,  sie  berichtet  wohl  auch  von  Ku-ankheiten  und  von  der  psy- 
chischen  und  somatischen  Degeneration  hervorragender  Herrscherfamilien, 
aber  die  Geschichte  der  Krankheiten,  soweit  sie  sich  nicht  auf  die  groBen 
morderischen  Volksseuchen  bezieht,  ist  mehr  als  liickeidiaft;  hochstens  weiB 
sie  von  gewissen  epidemischen  Psychopathien,  die  durch  vieie  Jahrhunderte 
gehen,  — so  die  Tanzwut,  die  Kinderfahrten,  der  Tarantismus,  die  schwedische 
Predigerkrankheit,  die  amerikanischen  Junipers  und  dergl.  — zu  erzahlen. 
Aber  selbst  die  Geschichte  der  Medizin  weiB  von  unserer  »Nervositat«,  von  der 
Neurasthenie  so  gut  wie  nichts,  diese  Dinge  waren  uoch  nicht  hinreichend 
bekannt,  wurden  nicht  beachtet  und  fanden  keine  Stelle  in  den  wechselnden 
medizinischen  Systemen;  kaum  sind  einzelne  Ziige  davon  in  den  Schilderungen 
der  alteren  Arzte  zu  erkennen. 

Die  Schriften  des  Hippokrates,  des  Celsus,  Galens  u.  A.  lassen  kaum  irgend 
eine  Spur  davon  nachweisen;  und  doch  zeigt  die  Schilderung  der  Epilepsie  bei 
Hippokrates,  die  Erwahnung  der  Migrane  und  die  Beschreibung  der  Hysterie 
bei  Galen,  daB  auch  in  jenen  Tagen  schon  die  funktionellen  Neurosen  vorhanden 
und  weit  genug  verbreitet  waren.  Aber  die  tlberlieferung  hat  sich  nur  auf 
diejenigen  unter  ihnen  erstreckt,  welche  durch  die  Sonderbarkeit  und  Schwere 
ihrer  Erscheinungen  Aufsehen  und  Schrecken  erregten  und  den  Arzten  beson- 
deres  Interesse  einfloBten. 

Auch  aus  dem  Mittelalter  und  den  folgenden  Jahrhunderten  beweisen  die 
Schilderungen  der  soeben  erwahnten,  hochst  merkwiirdigen  epidemischen  Psy- 
chopathien, — die  wohl  zumeist  hysterischer  Natur  sind  und  auf  einer  Art 
von  psychischer  Infektion  und  auf  Suggestion  beruhen  und  die  bis  in  die 
neueste  Zeit  gelegentlich  noch  in  den  verschiedensten  Liindern  vorkommen, 
— daB  auch  damals  eine  weitverbreitete  und  hochgesteigerte  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  bestand. 

Aber  von  einer  genauoren  Kenntnis  der  Ausbreitung  und  Hiiufigkeit  auch 
nur  der  bekanntesten  funktioneller  Neurosen  ist  keine  Rede;  und  aus  der  mehr 
Oder  weniger  unsicheren  oder  gozwungenen  Deutung  historisch-beglaubigter 
Erkrankungen  hervorragender  Persbnlichkeiten,  aus  der  weiten  Verbreitung 
des  Monchwesens,  aus  der  Entwickhmg  der  Kloster  und  Beguinenanstalten, 
aus  dem  Untergange  groBer  Vblker  und  machtiger  Staatengebilde,  die  man  als 
»entnervte«  zu  bezeichnen  behebt,  Schliisse  ziehen  zu  wollen  auf  die  in  jenen 
Epochen  vorhandene  Hiiufigkeit  jener  Neurosen,  ist  ein  mehr  als  hoffnungs- 
loses  Beginnen.  Sind  doch  selbst  die  medizinischen  Beobachtungen  und 
literarischen  Nachweise  aus  dem  18.  und  19.  Jahrhundert  so  liickenhaft,  daB 
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eiii  sicheres  Bilcl  von  tier  Verbreitung  der  fimktionellen  Neurosen  nicht  ge- 
wonnen  wertlon  kann. 

Erst  in  nnscren  Tagen,  da  eine  erheblich  verfeincrtc  Diagnostik  die  ein- 
zolnen  Eonnen  untcr  sicb  imd  von  den  organischen  Erkrankungen  zii  nnter- 
scheiden  gelehrt  hat,  erbffnet  sich  die  Anssiclit  auf  ein  bestiinmtcres  Wissen 
in  diesein  Piinkt.  Wohl  treten  Hysterie  imd  Hypochondrie  in  der  Literatur 
ininier  deiitlicher  hervor,  aber  die  Neurastlienie  ist  in  ihrer  wissenschaftlichen 
Existenz  und  nosologisclien  Begrundung  eigentlich  ein  Prodnkt  unserer  Tage; 
bis  vor  kurzein  noeh  ist  sie  von  hervorragenden  Neuropathologen  einfach 
nicht  anerkannt  und  ganzlich  bei  der  Hypochondrie  oder  Hysterie  nnterge- 
bracht  worden;  erst  seit  zirka  15  Jahren  hat  sie  sich  das  Biirgerrecht  unter 
den  Nervenkrankheiten  envorben  nnd  ist  dann  auch  sehr  rascli  zu  ansehnlicher 
Bedeutung  gelangt.  Und  doch  geht  aus  den  Schilderungen  des  vorigen  und 
noch  niehr  aus  der  Literatur  unseres  Jahrhunderts,  aus  der  groBen  Fiille  der 
Schriften  fiber  wSpinalirritation «,  »Etat  nerveux«,  )>Nervosismus«  usw.  zur 
Geniige  hervor,  claB  sie  langst  besteht  und  aucli  alliiberall  recht  verbreitet 
gewesen  ist. 

Aber  unsere  Frage  war  und  ist  ja,  ob  sie  wirklich  — mit  den  anderen  Neu- 
rosen — in  umeren  Tagen  hdufiger  geworden  ist,  ob  sie  wirklich  in  so  erschrek- 
kentleni  MaBe  zugenoininen  hat,  wie  man  vielfach  glaubt,  und  ob  sie  etwa 
noch  weiter  zunehmen  wird? 

Das  ist  nun  freilich  nicht  mit  Zahlen  zu  belegen;  bis  heute  haben  wir  dar- 
iiber  noch  keine  Statistik ; die  wird  auch  nicht  so  leicht  zu  gewinnen  sein ; vor- 
erst  konnen  uns  nur  allgemeine  Eindriicke  leiten  und  die  sprechen  allerdings 
eine  sehr  deuthche  Sprache,  ebenso  wie  die  Betrachtung  der  Ursachen  der  Ner- 
vositat,  die  uns  sogleich  beschaftigen  wird. 

Fiir  eine  Gruppe  von  Nervenkrankheiten,  fiir  die  Psychosen,  welche  stati- 
stisch  ja  viel  leichter  zn  fassen  sind,  glaubt  man  den  Nachweis  ihrer  zunehmen- 
den  Haufigkeit  in  unseren  Tagen  geliefert  zu  haben,  und  obgleich  dies  nicht 
unwidersprochen  geblieben,  so  wird  doch  von  der  Mehrzahl  der  Psychiater 
die  Ansicht  geteilt,  daB  in  der  Tat  die  Geisteskrankheiten,  besonders  gewisse 
Formen  derselben  (die  progi’essive  Paralyse,  die  primare  Verriicktheit,  die 
psychischen  Minderwertigkeiten  und  Degenerationszustande)  in  einer  stetigen 
Zunahme  begilffen  sind. 

Fiir  die  iibrigen  Gruppen  jedoch,  speziell  fiir  die  Neurastlienie  und  Hysterie 
ist  nur  die,  sich  iiber  die  letzten  Dezennien  erstreckende  Erfahrung  der  Arzte 
maBgebend,  und  these  geht  ubereinstimmend  tlahin,  daB  in  der  Tat  eine  ganz 
unzweifelhafte  und  erhebliche  Zunahme  der  Neurastlienie  eingetreten  ist;  in 
alien  Schichten  der  Gesellschaft,  besonders  in  den  gcbildeten  Standen,  unter 
den  »Hirnarbeitern«,  aber  auch  unter  den  Armen  und  Elenden  ist  offenbar  die 
Neurastlienie  jetzt  ein  viel  weiter  verbreitetes  Ubel  als  frilher;  man  braucht 
unter  Gelehrten  und  Beamten,  Arzten  und  Offizieren,  Kaufleuten  und  Bankiers, 
Eisenbahn-  und  Telegraphenbeamten,  Joiirnalisten  nnd  Lehrern,  aber  auch 
unter  den  Schreibern,  Fabrikarbeitern,  Naherimien  usw.  nicht  lange  danach 
zu  suchen,  uberall  zeigt  sie  sich  in  erschreckender  Haufigkeit;  in  der  heran- 
wachsenden  Jugend  ebenso,  wie  im  bluhenden  und  leistungsfahigsten  Alter 
wachst  die  Zahl  ihrer  Opfer;  die  friiher  ausschlieBlich  deni  weiblichen  Gc- 
sclilechte  zugeschriebene  Hysterie  tritt  in  uberraschcntler  Haufigkeit  auch 
bei  Mannern  auf  und  in  Frankreich,  deni  klassischen  Boden  der  Hysterie, 
will  man  sogar  in  der  arbcitenden  Bevolkerung  die  mannlichc  Hysterie  ebenso 
haufig  wie  die  weibliche  beobachten.  Jedenfalls  vereinigen  sich  zahlreiche 
Einzeltatsachen  und  eine  Reihe  von  Griinden  in  fast  zwingender  Weise  zu  dem 
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SchliiB,  tI;iL5  (lie  Nervositat  gegen  das  Ende  des  19.  Jahrhunderts  auBerordent- 
lich  ziigenommen  liat  und  dern  vielberufencn  fin  de  siecle  (dn  eigcnartiges  Ge- 
priigo  verleiht.  Audi  die  riesig  anwachsende  medizinisclie  Literatur  iiher  diesen 
(.Jegenstand  scheint  dies  zu  hestatigen. 

Welches  sind  die  Griinde  dafur?  Liegen  sie  in  unsercn  Zeitverhaltnissen, 
in  den  modernen  Lebensgewolinheiten,  in  den  Fortsdiritten  und  der  Verfeine- 
rung  unscrer  Kultur,  in  den  nciien  Gestaltungen  des  modernen  Daseins  und 
Verlvdirs? 

Eine  interessante  Frage  — deren  Losung  wir  aber  nur  versuchen  konnen, 
wenn  wir  einen  Elide  auf  die  uns  bekannten  Ursachen  der  NervositcU  (speziell 
der  Neurasthenie)  werfen. 

Schon  eine  fliiditige  Umsdrau  lelirt,  daB  alles,  was  das  Nervensystem 
anstrengt,  ermiidet  und  ersdidpft,  imstande  ist,  jenen  krankhaften  Zustand 
desselben  lierbeizufuliren,  welclien  wir  als  pathologische  Fixierung  der  Er- 
miidung,  als  reizbare  Sdiwadie  und  Erschopfbarkeit  cliarakterisiert  haben. 

Unzahlige  Dinge  vermogen  das,  die  Erfahrung  lelirt,  jedoch  daB  es  weit 
iiberwiegencl  psyehische  Momente  sind,  deren  tlbermaB  sdiadlidi  wirkt  und 
die  teils  auf  rein  intdlektuellem  Gebiet,  teils  durdi  Einwirkungen  auf  das  Ge- 
miitsleben  angreifen. 

Die  Neurasthenie  ist  vorwiegend  eine  Erkrankung  der  Hirnarbeiter,  der- 
jenigen,  die  ihren  Lebensimterhalt  mit  geistiger  AiFeit  irgend  welcher  Ai't  ge- 
winnen,  und  die  in  ihrem  Berufsleben  oder  audi  aus  Neigung  sidi  iibennaBigen 
geistigen  Anstrengungen  aussetzen;  wahrend  von  der  Hysterie  vielleidit  ge- 
sagt  werden  kann,  daB  sie  haufiger  von  Einwirkungen  auf  das  Geiniit,  auf  das 
Empfindungsleben  ausgelost  wird ; docli  ist  hierin  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
beiden  Erkrankungsformen  niclit  zu  ziehen. 

Geistige  Uberanstrengung,  Uberarbeitung  und  tiberburdung  iin  Beruf  sind 
wohl  die  wichtigsten  von  alien  direkten  Ursachen  der  Neurasthenie.  Schon 
in  der  Jugend,  bei  dem  heranwachsenden  Geschlecht,  spielen  sie  eine  groBe 
Rolle:  die  vorzeitige  und  iibermaBige  Belastung  des  kindlichen  Gehirns  mit 
geistiger  Tatigkeit,  wie  sie  den  ScJmlen,  besonders  den  Mittelschulen,  und  zum 
Teil  gewiB  mit  Recht,  vielfach  zum  Vorwurf  gemacht  wird,  ist  hier  in  erster 
Linie  zu  nennen:  die  vielen,  in  oft  ungeniigenden  und  schlecht  ventilierten 
Raunien  verbrachten  Schulstunden,  die  Masse  und  Schwierigkeit  des  zu  be- 
waltigenden  Lernstoffs,  die  Menge  der  hauslichen  Arbeiten,  die  Vernach- 
liissigung  der  notigen  Ruhepausen  und  der  korperhehen  Ausbildung  sind  Schad- 
lichkeiten,  die  — wenn  sie  auch  vielleidit  nicht  alsbald  zu  sichtbarem  Schaden 
fiihren  — doch  nicht  geleugnet  werden  konnen  und  besonders  an  den  schwiicher 
veranlagten  Individuen  ihre  schlimmen  Einfliisse  aiiBern.  Das  gilt  in  gleichem 
MaBe  wie  fiir  die  Knabenschulen  auch  fiir  die  ininier  zahlreicher  werdenden 
hoheren  Madchenschulen. 

Auf  den  Hochschiden  ist  allerdings  wahrend  der  eigentlichen  Studienzeit  von 
einer  Uberbiirdung  und  geistigen  Uberanstrengung  wohl  nur  sclteii  die  Rede; 
die  ausgiebige  und  oft  fiber  das  erlaubte  MaB  hinausgehende  Interpretation 
der  akademischen  Freiheit  ini  Sinne  des  Nicht-Arbeitens  bildet  hier  eine  Kor- 
rektur,  der  wir  freilich  oft  entraten  konnten ; uni  so  nielir  tritt  dann  in  der  Hast 
und  Tntensitat  der  Vorbereitung  auf  die  Exaniina  die  geistige  Uberarbeitung 
als  krankmachende  Schadlichkeit  hervor;  und  geradezu  betriibend  sind  die 
Erfahrungen,  welche  der  Nervenarzt  mit  dem  jetzt  so  uberaus  haufig  ge- 
suchten  Lehrerinnenexamen  macht. 

Am  meisten  aber  tritt  die  Uberarbeitung  in  dem  eigentlichen  Berufsleben 
der  Kopfarbeiter  in  ihrer  schlimmen  Wirkung  hervor.  Der  Kanipf  urns  Dasein 
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zwingt  zur  Anspannimg  allor  geistigen  Kriifte,  verdoppelte  Anstrengungen 
werclen  geinacht,  iini  die  Leistungon  auf  der  erforderlichen  Hohe  zu  erhalten, 
uni  die  Lebensfiihrung  zii  crinogliclien ; die  Arbeitszeit  wird  verlangert,  die 
Naclit  ziim  Tag  gcmacht;  draiigende  Arbeiten  miissen  erledigt  werden  und  so 
geht  es  in  fliegender  Hast  weiter  bis  die  Krafte  erschbpft  sind,  denn  es  fchlen 
die  zur  Erholung  notigen  Ruhcpaiisen  imd  haiifig  auch  der  erwiinschte  Schlaf. 

Demnachst  wird  das  Nervensystem  am  meisten  von  Uberanstrengungen 
der  Gemutsseite  bedroht:  von  Aufregimgen  und  Gemutsbewegimgen,  wie  sie 
toils  im  privaten  Leben  diirch  Sorgen,  Not,  Rummer,  durch  Angst  und  Schrek- 
ken,  durch  geschaftlichen  Arger  und  Aufregimgen,  durch  ungliickliche  Fa- 
milienverhaltnisse,  gekrankten  Ehrgeiz,  getauschte  Hoffnungen,  Hazardspiel 
usw.  vorkommen,  teils  im  bffentlichen  Leben  durch  die  politischen,  religiosen 
und  sozialen  Kampfe,  durch  die  Beteiligung  an  der  Selbstverwaltung,  an  dem 
staatlichen  Leben,  am  Parteitreiben  usw.  gegeben  sind.  Viele  nervose  Schwiiche- 
zustande  riihren  von  solchen  Einwirkungen  her. 

Diesen  psychischen  Schadlichkeiten  gegeniiber  treten  die  rein  horferlichen 
Oder  somatischen  Ursaehen  verhaltnismaBig  zuriick,  aber  sie  werden  um  so 
wirksamer,  je  mehr  sich  psychische  Erregungen  mit  ihnen  verbinden.  Auch 
hier  ist  alles  schadlich,  was  iiberanstrengt  und  ermiidet:  so  Uheranstrengungen 
der  Muskeln  durch  unsinnige  Marsche  mit  schwerem  Gcpack,  groBe  Berg- 
touren,  im  UbermaB  betriebenen  Sport  jeder  Art  (Radfahren,  Rudern,  Distanz- 
gehen  usw.);  noch  mehr  und  wichtiger  Uberreizung  und  Vieranstrengung  der 
Generationsorgane,  in  Form  von  sexuellen  Exzessen  und  Ausschreitungen  jeder 
Art,  besonders  wenn  dieselben,  wie  so  haufig  und  besonders  fiir  die  Mastur- 
bation zutreffend,  dem  heranwachsenden  und  noch  nicht  voll  ausgebildeten 
jugendlichen  Korper  zugemutet  werden;  weiterhin  das  tihermafi  im  Gebrauche 
der  Genujimittel,  des  Alkohol,  Tabak,  des  Kaffee  und  Tee,  deren  MiBbrauch 
schon  manches  kraftige  Nervensystem  ruiniert  hat. 

Kompliziertere,  aber  ahnlich  wirksame  Schadlichkeiten  sind  weiterhin  ver- 
langerte  Nachtwachen,  Uberreizung  der  Sinne  durch  Musik,  Theater,  auf- 
regende  Schauspiele  und  Lektiire,  ein  UbermaB  in  Geselligkeit,  Nachtschwar- 
merei  usw.  — Eine  erst  in  unseren  Tagen  geniigend  gewiirdigte  Ursache  der 
Neurosen  liegt  ferner  in  schweren  kdrperlichen  Erschiitterungen,  wie  sie  bei 
Eisenbahnunfallen  und  durch  alle  moglichen  sonstigen  Verletzungen,  Trau- 
mata, entstehen ; dabei  spielen  aber  auch  haufig  der  Schrecken  und  die  Angst, 
also,  wie  wir  das  jetzt  nennen,  das  'psychische  Trauma^  eine  hervorragende 
Rolle. 

Wenn  ich  endlich  noch  alle  moglichen  korperlich  scJmdchenden  Momente 
erwahne,  so  die  verschiedensten  Krankheiten,  besonders  manche  Infektions- 
krankheiten  (die  Influenza  hat  dies  in  unseren  Tagen  wieder  in  hervorragen- 
dem  MaBe  gezeigt),  die  Blutarmut,  die  Chlorose,  viele  Verdauungskrankheiten, 
aber  auch  einfach  schlechte  Ernahrung,  schlechte  Luft,  viel  Stubensitzen,  Man- 
gel an  Bewegung  usw.  — so  habe  ich  daniit  die  wichtigsten  auslosenden  Ur- 
sachen  der  Neurasthenie  beriihrt. 

Jeder  Laie  sieht,  daB  alle  dieseDinge  auf  das  Nervensystem  schwachend  und 
erschdpfend  einwirken,  seine  Ernahrung  schadigen  miissen;  und  sie  tun  dies 
um  so  sicherer,  wejin  niehrere  Schadlichkeiten  zusammenwirken  und  so  ihren 
EinfluB  potenzieren;  wenn  z.  B.  die  geistigen  Anstrengungen  unter  gleich- 
zeitigen  Gemiitsbewcgungen,  Sorgen,  Aufregungen,  groBer  Verantwortung  ge- 
schehen,  Oder  wenn  sich  mit  Exzessen  aller  Art,  eine  groBe  geistige  Tatigkeit, 
ein  aufreibender  Beruf  verbindet,  Oder  wenn  das  mit  Gram  und  Sorgen  beladene 
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Geniut  den  Einflussen  einer  schweren  Krankheit  oder  einem  mit  Schrecken 
verbuiidenen  Trauma  unterliegt. 

Und  dock  gelicn  allc  diese  Schadlichkeiten  vielfach  spurlos  an  dem  Nerven- 
system  voriiber,  wenn  nicht  nocli  eines  hinzutritt,  was  vielleicht  die  wichtigste 
Vorbedingung  fur  das  Entstehen  der  funktionellen  Neurosen  ist:  dieses  eine 
ist  die  nervose  Disposition  oder  wie  wir  jetzt  meist  sagen,  die  neuropathische 
Belastung.  Wir  verstehen  darunter  die  in  zahlreichen  Fainilien  vorhandene, 
von  Geschlecht  zu  Geschlecht  sich  fortpflanzende  und  nicht  selten  steigende 
Geneigtheit  zu  nervosen  Erkrankungen ; in  buntem  Wechsel  sieht  man  in 
solchen  belasteten  Familien  Migrane,  Veitstanz,  Neuralgien,  Hysterie,  Epilepsie, 
Gemiitskrankheiten  und  ganz  besonders  auch  Neurasthenie  auftreten;  haufig 
verrat  sich  die  Disposition  schon  im  friihen  Kindesalter  an  dem  aufgeregten 
Wesen,  der  gi'oBen  und  oft  einseitigen  Begabung,  den  Charaktereigentumlich- 
keiten,  dem  unruhigen  Schlaf,  der  Neigung  zu  Kopfschmerz  und  Migrane,  bis 
spater  alleiiei  Ki'ankheiten  zum  Vorschein  kommen. 

Diese  nervose  Veranlagung  kann  von  jedem  der  Erzeuger  auf  die  Kinder 
ubertragen  werden  und  wird  es  um  so  sicherer,  wenn  beide  Eltern  nervbs  sind 
Oder  aus  nervosen  Familien  stammen,  oder  gar,  wenn  sie  einer  und  derselben 
schon  neuropathisch  belasteten  Famihe  angehoren;  daher  die  oft  besprochene 
Schadhchkeit  der  Verwandtenehen  auch  in  dieser  Beziehung. 

Diese  nervose  Disposition  kann  auch  — wo  sie  nicht  angeboren  ist  — er- 
worben  werden  — durch  aUe  die  vorhin  genannten  Ursachen  der  Nervositat 
— und  sich  dann  auf  die  Nachkommen  welter  ubertragen ; sie  spielt  eine  ganz 
hervorragende  Kolle  bei  der  Entstehung  der  Neurasthenie  und  ihrer  Ver- 
wandten;  genauere  Zahlen  dariiber  fehlen,  aber  einige  Nervenarzte  berechnen 
die  Haufigkeit  dieser  atiologischen  Schadhchkeit  bei  der  Neurasthenie  auf 
75 — 80%.  Manchmal  scheint  sie  allein  schon  geniigend,  um  die  Betroffenen 
neurasthenisch  zu  machen,  jedenfalls  bereitet  sie  in  den  meisten  Fallen  den 
Boden  fur  die  Einwirkung  der  iibrigen  Schadlichkeiten. 

Ein  Ruckblick  auf  die  hier  kurz  skizzierten  Ursachen  der  Nervositat  laBt 
auch  eine  Reihe  von  weiteren  Tatsachen  erklarlich  erscheinen:  so  die  iiber- 
wiegende  Haufigkeit  der  Neurasthenie  in  den  hoheren  Berufsklassen,  bei  den 
Hirnarbeitern,  ihr  Ubervdegen  bei  Mannern  (obgleich  Frauen  aus  zahheichen, 
nahehegenden  Griinden  keineswegs  von  ihr  verschont  bleiben);  die  groBere 
Haufigkeit  der  Hysterie  bei  Weibern;  das  iiberwiegende  Vorkommen  bei 
manchen  Rassen  und  Volkern,  so  z.  B.  bei  den  romanischen  Volkern,  und  ganz 
besonders  bei  den  Semiten,  welch’  letztere  wohl  von  Haus  aus  schon  eine 
neurotisch  veranlagte  Basse  sind,  bei  welcher  durch  ihren  unzahmbaren  Er- 
werbstrieb  und  die  ihr  durch  Jahrhunderte  aufeiiegte  Lebensweise  ebenso  wie 
durch  Inzucht  und  Famihenheiraten  die  Nervositat  zu  einem  ganz  erstaun- 
lichen  Grade  entwickelt  und  verbreitet  ist;  ferner  bei  den  modernen  Ameri- 
kanern  mit  ihrem  rastlosen  und  aufreibenden  Erwerbsleben,  das  ohne  alle  Ruhe- 
pausen  nur  der  Jagd  nach  Gewinn  und  GenuB  gewidmet  ist  (—  hat  man  doch 
die  Neurasthenie  geradezu  als  »american  nervousness « bezeichnet!  — );  ferner 
die  gi’oBe  Verbreitung  der  Neurasthenie  und  Hysterie  in  den  vornehmen  Kreisen 
der  verschicdensten  Nationen,  welche  durch  GenuBsucht  und  Leidenschaften, 
Sittenlosigkeit  und  unverniinftige  Lebensweise  ihre  Nerven  ruinieren  n.  a.  m. 

Die  urspriinglich  gestellte  1^’age  lautet  nun  dahin,  ob  die  Ilmen  vorge- 
fiihrten  Ursachen  der  Nervositat  in  imserem  modernen  Dasein  in  so  gesteiger- 
tem  MaBe  gegeben  sind,  daB  sie  eine  erhebliche  Znnahme  derselben  erklarlich 
machen?  — und  diese  Fi'age  darf  wohl  unbedenklich  bejaht  werden,  wie  ein 
fliichtiger  Blick  auf  unser  modernes  Leben  und  seine  Gestaltung  zeigen  wird. 
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Schon  aus  einer  Reilie  allgemeiner  Tatsachen  geht  dies  deutlich  hervor: 
die  auBorordeiitlichen  Erningenschaften  der  Neuzeit,  die  Entdeckungeii  uiid 
Erfiiidungen  aid'  alien  Gebieten,  die  Erhaltung  des  Fortschritts  gegenuber 
der  wacliseiideii  Konkurrenz  sind  nur  erworben  worden  dnrch  groBo  geistige 
Arbeit  and  konnen  nur  mit  soldier  erhaltcn  werden;  die  Anspriidie  an  die 
Loistungsfahigkeit  des  Einzelnen  im  Kanipf  urns  Dasein  sind  erlieblidi  gestiegen 
und  nur  iiiit  Aufbietung  aller  seiner  geistigen  Krafte  kann  er  sie  befriedigen ; 
zugleidi  sind  die  Bediirfnisse  des  Einzelnen,  die  Anspriidie  an  LebensgenuB  in 
alien  Kreisen  gewadisen,  ein  unerliorter  Liixus  hat  sich  auf  Bevolkerungs- 
schiditen  aiisgebreitet,  die  friilier  davon  ganz  unberiilirt  waren ; die  Religions- 
losigkeit,  die  Unzufriedenlieit  und  Begehrlidikeit  haben  in  weiten  Volks- 
kreisen  zugenommen ; durdi  den  ins  Ungemessene  gesteigerten  Verkehr,  dui’ch 
die  weltumspannenden  Drahtnetze  des  Telegraplien  und  Teleplions  haben  sich 
die  Verhaltnisse  in  Handel  und  Wandel  total  verandert:  alles  geht  in  Hast  und 
Aufregung  vor  sich,  die  Nacht  wird  zuni  Reisen,  der  Tag  fiir  die  Geschafte 
benutzt,  selbst  die  ))Erholuiigsreisen « werden  zii  Strapazen  fiir  das  Nerven- 
system;  groBe  politische,  industrielle  finanzielle  Krisen  tragen  ihre  Aufregung 
in  viel  weitere  Bevblkerungskreise  als  friiher;  ganz  allgemein  ist  die  Anteil- 
nalinie  am  dffentlichen  Leben  geworden:  politische,  religiose,  soziale  Kaiiipfe, 
das  Parteitreiben,  die  Wahlagitationen,  das  ins  MaBlose  gesteigerte  Vereins- 
wesen  erhitzen  die  Kopfe  und  zwingen  die  Geister  zu  immer  neuen  Anstren- 
gungen  und  rauben  die  Zeit  fiir  Erholung,  Schlaf  und  Ruhe;  das  Leben  in  den 
gi’oBen  Stadten  ist  immer  raffinierter  und  unruhiger  geworden ; die  erschlafften 
Nerven  siichen  ihre  Erholung  in  gesteigerten  Reizen,  in  stark  gewiirzten  Ge- 
niissen,  um  dadiirch  noch  niehr  zu  ermuden;  die  moderne  Literatiir  beschaftigt 
sich  vorwiegend  mit  den  bedenklichsten  Problemen,  die  alle  Leidenschaften 
aiifwiililen,  die  Sinnlichkeit  und  GenuBsucht,  die  Verachtung  aller  ethischen 
Grundsatze  und  aller  Ideale  fordeni;  sie  bringt  pathologische  Gestalten,  psy- 
chopathisch-sexiielle,  revolutionare  und  andere  Probleme  vor  den  Geist  des 
Lesers ; miser  Ohr  wird  von  einer  in  groBen  Dosen  verabreichten  aufdringlichen 
und  larmenden  Musik  erregt  und  iiberreizt,  die  Theater  nehmen  alle  Sinne  mit 
ihren  aufregenden  Darstelliingen  gefangen;  auch  die  bildenden  Kiinste  wenden 
sich  mit  Vorliebe  dem  AbstoBenden,  HaBlichen  und  Aufregenden  zu  und 
scheuen  sich  nicht,  auch  das  GraBlichste,  was  die  Wirklichkeit  bietet,  in  ab- 
stoBender  Realitat  vor  miser  Auge  zu  stellen. 

So  zeigt  dies  allgemeine  Bild  schon  eine  Reihe  von  Gefahren  in  unserer 
modernen  Kulturentwicklung;  es  mag  im  einzelnen  noch  durch  einige  Ziige 
vervollstandigt  werden ! 

Hier  drangt  sich  dem  Blick  ziierst  die  Schadlichkeit  auf,  welche  der  heran- 
wachseuden  Jugend  von  seiten  der  Schule  durch  ubermaBige  geistige  Anstren- 
gung  droht.  Ich  streife  damit  die  vielumstrittene  Vberhiirdungsfrage  und  kann 
einige  Bemerkungen  iiber  dieselbe  nicht  umgehen,  so  fern  es  mir  auch  liegt, 
sie  hier  eingehend  zu  behandeln. 

An  und  fiir  sich  ist  schon  der  Ziidrang  zu  den  Statten  hoherer  Schulbi  Idling 
erheblich  gestiegen;  abgesehen  von  dem  allgemeinen  Schulzwang  ist  es  beson- 
ders  die  durch  den  Besuch  hoherer  Schulen  zu  erlaiigende  Berechtigmig  zuni 
einjilhrig-freiwilligen  Dienst  und  dann  der  Wunsch  vieler,  den  verschiedensten 
Bildungsstufen  angelioriger  Viiter,  ihren  Solmen  jedenfalls  eine  gleiche,  wo- 
nioglich  eine  noch  hbhere  Bildmig  als  ihre  eigeiie  zu  gewahren,  welche  den 
Mittelschulen  eine  Menge  von  z.  T.  nicht  ausreichend  begabten  Schiilern  zu- 
fuhren;  die  Anspriidie  an  Wissen  mid  Konnen  der  Menschen  sind  in  unseren 
Tagen  erheblich  gewachsen,  folglich  muB  auch  in  der  Jugend  mein-  gelernt, 
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ea  mul3  auf  die  Ausbildung  groBere  Austrengung  verwendet  werden;  und  so 
kann  es  kaum  zweifelhaft  seiii,  daB  auch  der  von  der  Jugend  zu  bewaltigende 
Lornstoff  eine  crhcbliche  Zunahme  erfahren  hat.  Ganz  abgesehen  von  den 
riesigen  Fortschritten  der  Naturwissenschaften,  deren  Resultate  doch  der 
Schule  nicht  vorenthalten  werden  konnten,  und  abgeselien  von  den  gesteigerten 
Anfordcrungen  in  den  niodernen  Sprachen,  in  Mathematik  und  Geschichte, 
scheinen  mir  aucli  die  Anspruche  in  den  alten  sprachlichen  Lernstoffen  nicht 
unerheblich  gewachsen  zu  sein;  bei  den  groBen  Fortschritten,  welche  auch  die 
Sprachwissenschaften  in  unserer  Zeit  geniacht  haben,  ist  dies  nicht  gerade  un- 
natiirlich;  und  es  ist  den  Philologen,  wie  mir  scheint,  nicht  immer  gelungen, 
die  Spezialfortschritte  ihrer  Wissenschaft,  und  selbst  ihre  oft  wenig  erheblichen 
Streitigkeiten  z.  B.  iiber  die  griechische  und  lateinische  Aussprache  u.  dgl.  in 
geniigender  Weise  von  der  Schule  fern  zu  halten ; vielfach  kommt  neben  dein 
Interesse  des  Lelirers  fiir  sein  Spezialfach  das  Wohl  des  Schulers  nicht  geniigend 
zu  seinem  Recht.  — Und  als  wenn  es  damit  noch  nicht  genug  ware,  so  hort 
man  sogar  noch  Stimraen,  welche  kategorisch  eine  weitere  Vermehrung  des 
Lernstoffes  der  Gymnasien  fordern,  dem  Schuler  noch  allerlei  Vorkenntnisse 
fiir  seinen  spateren  Beruf,  dem  kiinftigen  Staatsbiirger  und  Waliler  auch  noch 
die  Grundzuge  unseres  Staatslebens  und  unserer  Volkswirtschaft  mitgeben 
woUen ! 

Und  wenn  Sie  bedenken  wollen,  daB  auch  fiir  die  Madchen  eine  ganz  neue 
Kategorie  von  hoheren  Schulen  aufgetaucht  ist,  von  welchen  unsere  GroB- 
miitter  gar  keine  Ahnung  hatten,  so  werden  Sie  zugeben,  daB  auch  dem  weib- 
lichen  Geschlecht  in  dieser  Beziehung  eine  Uberbiirdimg  droht. 

Aber  es  ist  nicht  die  Masse  des  Lernstoffs  allein,  welche  iible  Folgen  hat; 
da  wirken  viel  kompliziertere  Verbal tnisse  mit;  man  spricht  wohl  immer  von 
einer  Uberbiirdung  der  Schuler,  aber  selten  davon,  daB  auch  die  Schule  selbst 
iiberbiirdet  sein,  daB  sie  zu  viel  Schiiler  haben  kann,  die  dann  in  iiberfiiUten, 
schlecht  ventilierten  und  beleuchteten  Raumen  sitzend  ihre  Gesundheit  scha- 
digen  miissen ; und  daB  es  auch  eine  Uberburdung  der  Lehrer  gibt  und  daB  die 
dadm-ch  ermiideten  und  nerviis  gewordenen  Lehrer  nicht  gerade  giinstig  auf 
die  Schiiler  wirken  werden. 

Und  wenn  auch  der  Schulplan  vielleicht  ein  ganz  durchdachter  und  ver- 
niinftiger  ist,  so  fehlt  es  doch  nicht  selten  an  der  richtigen  Ausfiihrung  desselben 
und  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  daB  die  vorwiegend  philologische  und  un- 
geniigende  padagogische  Ausbildung  vieler  Lehrer  dem  Gehirn  der  Schuler 
zuviel  zumutet  und  ihm  schwere  Hindernisse  bereitet. 

Dazu  kommt,  daB  die  meisten  Schulen  die  korperliche  Ausbildung  der 
Schiiler,  die  richtige  Abwechslung  zwischen  Anstrengung  und  Erholung,  zwi- 
schen  geistiger  und  korperlicher  Ai’beit  allzusehr  vernachlassigen:  oder  ist  es 
nicht  beklagenswert,  wenn  die  heranwachsenden, '.mit  jugendlichem  Bewe- 
gungsdrang  ausgestatteten,  Knaben  und  Madchen  fiinf  Stunden  hintereinander 
geistig  angestrengt  werden,  oder  wenn  auf  30 — 35  Schulstunden  in  der  Woche 
nur  zwei  Turnstunden  kommen?  und  wenn  iiberdies  durch  die  Fiille  der  haus- 
lichen  Arbeiten  den  Schiilern  die  Moglichkeit  ausgiebiger  Erholung  durch 
Bewegung  und  Spiele  im  Freien  noch  erheblich  beschnitten  wird? 

So  ist  das,  was  man  »Uberbiirdung«  — oder  richtiger:  Mungiinstige  Ein- 
wirkung  der  Schule  auf  das  Nervensystem«  nennen  kann,  meincs  Erachtens 
eine  sehr  kornplizierte  Sache  und  setzt  sich  zusammcn  aus  einer  ganzen  Reihe 
von  psychischen  und  somatischen  Schildlichkeiten,  die  an  den  einzelnen  Schulen 
und  an  verschiedenen  Orton  sehr  wechselnde  sein  konnen. 
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Jedenfalls  aber  scheint  es  imzweifelhaft,  claB  es  den,  wenn  auch  noch  so 
anerkenncnswerten  Bemiihungen  der  Schulmjlnner  und  Behdrden  bisher  nicht 
gelungen  ist,  die  in  nnseren  Tagen  hervorgetretenen  Schadlichkeiten  der  Schnle 
in  deni  wiinschenswerten  Mafic  zu  verhiiten,  iind  die  hciitigen  Anforderungcn 
an  die  Ansbildung  der  Jugend  niit  den  ebenso  wiclitigen  Riicksichten  fiir  ihr 
kdrperliclies  Gcdeihen  in  Einklang  zu  bringen.  Es  kann  ja  wohl  zugestanden 
werden,  dafi  Fiihrung  nnd  Gebahrung  an  vielen  Gyinnasien,  die  sich  den 
Fordernngen  der  Hygiene  nicht  verschlossen  haben,  fiir  gesunde  und  normal 
begabte  Schiiler  keinerlei  Gefahren  und  keine  tlberburdung  bedingen,.  aber 
man  mufi  eben  bedenken,  dafi  die  Schiiler  nicht  alle  vollkommen  gesund  und 
nicht  alle  sehr  begabt  sind  und  dafi  die  Anforderungcn  der  Schule  nur  einem 
lilittelmafi  von  Begabung  und  korperlichen  Kraften  angepafit  werden  diirfen. 

Auch  in  bezug  auf  die  wesentlich  dem  Elternhause  zufallende  Erziehung 
der  Jugend  und  ihre  grofien  Mangel  in  nnseren  Tagen,  iiber  die  mangelnde 
Konsequenz  und  Strenge  der  Eltern,  iiber  die  allzufriihe  Anteilnahme  der 
Kinder  am  Leben  der  Erwachsenen,  ihre  Beteihgung  an  alien  mbglichen  Ver- 
gniigungen  und  Geniissen,  die  darin  hegende  direkte  Kultivierung  der  Nervo- 
sitat,  ware  manches  zu  sagen,  was  sich  bei  einigem  Nachdenken  leicht  von 
selbst  ergibt. 

Nicht  minder  ist  auf  den  Hochschulen  die  Fiille  des  Wissens  und  des  zu 
bewaltigenden  Bildungsstoffes  immens  gestiegen;  zahlreiche  Forschungs- 
gebiete  sind  neu  erschlossen,  durch  eine  weitgehende  Speziahsierung  und  immer 
grbfiere  Ausbreitung  der  Wissenszweige  hat  sich  der  Inhalt  der  einzelnen  Dis- 
ziplinen  ins  Ungeheure  vermehrt;  ein  vergleichender  Blick  auf  die  Zahl  der 
Lehrkrafte  und  das  Budget  der  Universitat  zurzeit  Karl  Friedrichs  — alles  in 
allem  40000  Gulden!  — und  auf  den  jetzigen  Lehrkorper  und  nnseren  zehnfach 
hoheren  Aufwand  sagt  dies  deutlicher  als  eine  weitlaufige  Schilderung. 

Besonders  aber  fiir  das  spatere  Berufslehen  hat  nnsere  Zeit  eine  Reihe  von 
Mifistanden  entwickelt,  welche  die  Nervositat  fordern  miissen;  die  gesteigerte 
Konkurrenz  auf  alien  Gebieten  erfordert  eine  erhohte  Energie  und  geistige 
Anspannung;  die  Beamten  des  Staats,  in  Verwaltung  und  Justiz  wie  im  Ver- 
kehrswesen  sind  vielfach  mit  Ai’beit  und  Verantwortung  iiberlastet;  in  der 
Offizierslaufbahn  miissen  geistig  und  korperhch  hervorragende  Leistungen  ge- 
macht  werden,  um  alien  Anspriichen  zu  geniigen  und  den  gefiirchteten  »Ecken« 
zu  entgehen;  in  Gelehrtenkreisen  ist  durch  die  wachsende  Konkurrenz  und 
durch  das  ungeheure  Anschwellen  der  Literatur  auf  alien  Gebieten  die  Niiti- 
gung  zu  geistiger  Gberanstrengung  gegeben ; fiir  Lelu’er  und  Lehrerinnen  sind 
die  gesteigerten  Anforderungen  an  ihr  Wissen  nnd  Kdnnen,  die  iiberfiillten 
Klassen,  die  schlechte  pekuniare  Situation  verderblich ; fiir  die  Journalisten 
ist  durch  die  ungeheure  Hast  und  Unruhe  ihrer  Arbeit,  durch  die  Notigung  zu 
nachtlicher  Tatigkeit  usw.  eine  reiche  Quelle  der  Nervositat  gegeben;  in  den 
Kreisen  der  Kiinstler  und  Virtuosen  sind  rastloses  Studium,  anstre’ngende 
Rcisen,  die  Aufregungen  des  offentlichen  Auftrctens  die  Ursachen  ihrer  Neur- 
asthenic; besonders  aber  in  den  Kreisen  der  Handelswelt,  der  Borsianer  und 
Spekulanten  ist  durch  die  rapid  gesteigerten  Verkehrsverhaltnisse,  durcli  die 
Jagd  nach  Reichtum  und  Gewinn,  durch  die  rasch  wechselnden  Konjunkturen, 
durcli  die  Aufregungen  des  Borsenspiels,  durch  ermiidende  Reisen  und  der- 
gleichen  die  iiberaus  weite  Verbreitung  der  Neurasthenie  nur  allzu  begreiflich; 
und  ahnlichcs  gilt  fiir  die  Industrie;  ganz  neue  und  in  besonderem  Grade  mit 
Hast,  Anstrengnng  und  Verantwortung  belastete  Berufsarten  sind  in  nnseren 
Tagen  erst  aufgetaiicht : so  die  Beamten  an  den  grofien  Verkehrsanstalten,  an 
hiisenbahnen,  Rost  und  Telegraphen,  ebenso  die  Beamten  der  grofien  Geld- 
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institute,  die  Journalisten  und  anderc  niehr  — so  daB  in  der  ganzen  Fiihrung 
und  Art  des  heutigen  Berufslebens  fast  in  jeder  Richtung  cine  Quelle  nervoser 
Cbcrreizung  und  Erschopfung  gegeben  ist. 

Aber  damit  niclit  genug!  Fast  in  jedem  Beruf  gibt  es  noch  einc  Anzahl 
von  N ebenheschdftigungen,  die  erst  recht  zur  Uberburdung  beitragen:  da  sind 
besonders  die  politisclie  Tatigkeit,  das  Parteitreiben,  die  Wahlagitation,  die 
Zugchorigkeit  zu  den  politischen  Korperschaften,  zur  Kreis-  und  Stadtver- 
waitung  niit  ihren  Pflichten,  die  Wanderpredigten  und  popularen  Vortr^e, 
die  Privatstunden  und  literarischen  Nebenarbeiten,  die  Teilnahme  und  Mit- 
gliedschaft  an  unzahligen  Vereinen  und  Wandcrversammlungen  und  vieles 
andere,  was  fiir  die  verschiedensten  Berufsstellungen,  fiir  die  Beainten,  Pro- 
fessoren  und  Arzte,  fiir  die  Schulmanner  und  Lehrer,  die  Bankiers  und  Kauf- 
leute,  die  GroBindustriellen  und  Kiinstler  eine  reichlich  flieBende  Quelle  ner- 
voscr  Aufreibung  ist.  Nach  Belegen  hierfiir  werden  Sie  nicht  lange  zu  suchen 
haben. 

Wenn  wir  einen  vergleichenden  Blick  werfen  auf  das  stillere  und  beschau- 
lichere  Leben  unserer  Voreltern,  wird  die  schadlicbe  Wirkung  des  modernen 
Lebens  noch  viel  deutlicher  hervortreten.  Die  Zeiten  liegen  hinter  uns,  wo 
den  besseren  Geistern  unserer  Nation  Neigung  und  MuBe  blieben  zu  einer  uni- 
fangreichen  schongeistigen  Korrespondenz  — wir  haben  die  Postkarten  er- 
fimden,  um  die  Beziehungen  zu  unseren  Freunden  aufrecht  zu  erhalten;  jene 
lebten  vielfach  in  stiller  Ruhe  und  Beschaulichkeit,  fern  vom  politischen  Ge- 
triebe  und  Weltgehetze,  sie  lasen  ihr  Wochenblattchen  oder  vielleicht  ein  Tage- 
blatt,  dessen  Spalten  mehr  von  Familiennachrichten  und  Stadtklatsch  als  von 
politischen  Dingen  oder  aufregenden  Zeit-  und  Streitfragen  erfiillt  waren  — 
wir  stehen  mitten  im  hochgehenden  politischen  Leben,  durchfliegen  taglich 
mehrere  gi’oBe  Zeitungen,  wir  erfahren  taglich  beim  Friilistiick  alle  politischen 
Ereignisse,  alle  Ungliicksfalle,  alle  Schrecknisse  aus  der  ganzen  Welt;  jenc 
hielten  es  fiir  ein  Gliick,  ein  Mai  im  Leben  eine  Reise  in  die  Schweiz  oder  nach 
Italien  zu  machen,  oder  ab  und  zu  einen  bescheidenen  Landaufenthalt  zu  ge- 
nieBen  — wir  machen  alljahiiich  1 — 2 groBere  Reisen  und  glauben  nicht  leben 
zu  kdnnen,  ohne  mindestens  4 — 6 Wochen  »Erholung«  jedes  Jahr  zu  haben, 
und  bald  wird  eine  Reise  um  die  Welt  zu  den  Dingen  gehoren,  die  ein  gebildeter 
Sohn  von  seinem  wohlhabenden  Vater  als  ein  Notwendiges  verlangt!  — TT’fr 
ermiiden  unser  Gehirn  auf  der  Reise  mit  der  Besichtigung  von  tausenden  von 
Bildern  und  Skulpturen,  von  ungezahlten  Stadten  und  Kirchen  — jene  hatteii 
davon  den  selteneren  aber  um  so  bleibenderen  GenuB;  und  was  sind  die  Ein- 
driicke  eines  Theaterabends  mit  der  ))Schweizerfaniilie«,  oder  ))Martha<c,  oder 
»Undine«,  oder  selbst  dem  »Freischiitz«  oder  »Don  Juan«  gegeniiber  den  er- 
schiitternden,  Gehdr  und  Gehirn  lange  Stunden  hindurch  erregenden  Geniissen 
des  wNibelungenrings «,  oder  der  Berliozschen  oder  Lisztschen  »Tongemalde«? 
— Jene  kannten  unser  heutiges  ausgedehntes  Vereinsleben,  die  Teilnahme  an 
der  politischen  Agitation,  an  den  Geschaften  des  Staats  und  der  Selbstver- 
waltung  so  gut  wie  nicht  — wir  sind  davon  nahezu  iibersattigt ; — jene  waren 
durch  den  Schneckengang  und  die  Kostspieligkeit  der  damaligen  Verkehrs- 
mittcl  zur  ScBhaftigkcit  gendtigt,  unser  heutiges  Geschlecht  verbriiigt  einen 
groBen  Teil  des  Jahres,  so  manche  Tage  und  Nachte  auf  der  Eiseiibahn  mit 
ihrem  nervencrschutterndcn  Getdse  und  Schiitteln,  mit  all  ihrer  Hetzerei  und 
Unruhe. 

Kein  Wundcr,  wenn  auf  diese  Weise  unzahlige  Menschen  der  Neurasthenie 
verfallcn ! und  wenn  diese  durch  die  hcreditare  tlbertragung  dann  eine 
weitere  Ausbreitung  erfahrt!  So  ist  denn  die  Zunahme  der  Nervositdi  in 
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unseren  Tagen  nur  allzu  begrciflich,  wenn  wir  sie  auch  nicht  mit  Zahlen  be- 
weisen  konneii;  sie  folgert  niit  Notwencligkeit  aus  den  in  unserer  Kulturent- 
wicklung  liegenden  Verhaltnissen,  nnd  daB  das  Ende  des  19.  Jahrhunderts 
nicht  ohne  Grand  die  Signatur  der  ))Nervositat«  tragt,  liegt  auf  der  Hand. 

Es  erbffnet  sich  damit  in  der  Tat  ein  beunruhigender  Ausblick  in  die  Zn- 
kunft:  wird  das  so  weiter  gehen?  Treiben  wir  einer  immer  groBeren  nnd  weiter 
verbreiteten  Nervositat  entgegen  und  wird  sie  uns  und  alle  lieutigen  Kultiir- 
volker  znin  endlichen  Verfall  fiihren?  Gibt  es  noch  unbertihrte  Volkerfamilien, 
welclie  mit  frischem  Gehirn  nnd  leistungsfahigem  Nervensystem  dereinst  iinsere 
Stelle  einnehmen  werden? 

Das  sind  groBe  und  wichtige  Fragen  fiir  die  Existenz  der  Nationen:  denn 
dieselbe  hangt  zweifellos  in  erstef  Linie  von  einem  gesunden,  starken  und 
leistungsfahigen  Nervensystem  der  einzelnen  Volksgenossen  ab. 

Nun,  nieine  verehrten  Anwesenden,  so  schlimm  sieht  es  wohl  noch  nicht 
aus  und  wir  diirfen  hoffen,  daB  dem  heranwachsenden  tlbel  noch  gesteuert 
werden  kann,  daB  die  Natur,  wie  so  vielfach,  hier  korrigierend  eingreifen  wird, 
wenn  es  auch  an  einsichtigem  Vorgehen  der  Menschen  dabei  nicht  fehlen  darf. 

Vor  allem  scheint  es  trbstlich,  daB  iiberall  in  weiten  Volkslvreisen  noch 
gesundes  Blut  und  unberiihrte  Nervenkraft  vorhanden  sind,  von  welchen  eine 
Regeneration  und  Erfrischung  des  erschopften  Nervensysterns  der  Hirnarbeiter 
und  der  eigentlich  kulturtragenden  Volksschichten  ausgehen  kann;  aus  diesen 
Schichten  werden  neue  Geistesarbeiter  heraufsteigen  und  durch  bessere  Schu- 
lung  und  Methodik  der  Arbeit  den  gi'oBen  Aufgaben  besser  gewachsen  sein 
als  jene;  ich  denke  dabei  weniger  an  die,  vielfach  schon  durch  ihre  ungiinstige 
soziale  Lage,  durch  die  Art  ihrer  Arbeit,  durch  politische  Verhetzung  nervos 
durchseuchten  und  zerriitteten  Ai’beiterkreise  der  Fabriken  und  groBen  Indu- 
striezentren,  sondern  an  das  Landvolk,  an  den  soliden  Mittelstand,  in  welchem 
noch  ein  Fond  von  unberiihrter  Nervenkraft  ruht,  und  aus  welchem  ein  Ersatz 
fiir  die  Scharen  der  durch  Hirnarbeit  kampfunfahig  Gemachten  erstehen  wird. 

Sodann  diirfen  wir  auf  den  wichtigen  Umstand  rechnen,  daB  das  Nerven- 
system in  umfassender  Weise  der  Gewohnung  und  Anpassung,  so  wohl  an  ge- 
steigerte  Leistungen  wie  an  Schadlichkeiten  fiihig  ist,  wie  dies  v.  Ziemssen 
kiirzlich  in  anziehender  Weise  entwickelt  hat.  Wenn  Sie  erwagen,  bis  zu 
welchem  MaBe  durch  systematische  Dbung  sowohl  die  korperlichen,  wie  die 
geistigen  Tatigkeiten  ausgebildet  werden  konnen,  wenn  Sie  das  in  der  Darwin- 
schen  Lehre  entwickelte  Gesetz  der  Anpassung  beriicksichtigen,  so  ergibt  sich 
daraus  immerhin  die  Moglichkeit,  daB  durch  eine  verfeinerte  Methodik  in  der 
geistigen  Ausbildung,  durch  sorgfaltige  Beriicksichtigung  aller  physiologischen 
Verhaltnisse  die  Leistungsfiihigkeit  des  Gehirns  der  Kulturmenschen  erheblich 
gesteigert  werden  kann,  so  daB  es  auch  sehr  erhbhten  Anspriichen  gewachsen 
ist.  Und  ebenso,  wie  unsere  Sinne  sich  an  alle  moglichen  Eindiiicke  so  ge- 
wohnen,  daB  ihnen  dieselben  fast  unbemerkbar  werden,  so  wird  auch  das  Ge- 
hirn allmahlich  lernen  konnen,  sich  an  alle  Schadlichkeiten  des  Alltagslebens 
zu  gewohnen,  die  auf  dasselbe  einstiinnen  — an  den  Larm,  die  Hast  und 
Unriihe,  die  mechanischen  Erschiitterungen  in  unserem  heutigen  Leben  und 
Verkehr;  schwieriger  freilich  wird  dies  mit  den  psychischen  Erschutterungen, 
den  Autregungen  und  Gemiitsbewegungen  gehen,  aber  auch  hier  konnen  Ge- 
wohnung, Ausbildung  des  Charakters  und  der  Selbstbeherrschung  gewiB  sehr 
vieles  leistcn;  und  wir  haben  somit  alle  Aussicht,  daB  unser  Nervensystem  sich 
bis  zii  einem  gewissen  Grade  den  Anforderimgen,  die  an  dasselbe  von  unserer 
heutig(‘n  K\dtiir  gestellt  werden,  anpassen  und  durch  Gewohnung  ihre  schad- 
lichcn  Einwirkungen  paralysieren  wird. 
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Abor  das  wird  doch  nichl  gpiiiigpii;  os  wird  pine  der  heutigen  Kulturhdhe 
wiirdigp  Aulgabo  spin,  mit  wohldurchdachlon  Mabnalmien  und  Vorkehrungen 
deni  Fortsclirpiten  des  tlbols  dor  Nervositat  Einhalt  zu  tun,  urn  dadurch  den 
Fortscliritt  dor  Kultur  und  schlieblicli  aucli  die  Existenz  der  Kulturvolker 
zu  rotten. 

Es  bodarf  dazu  einer  Hygiene  des  N ervensy stems,  die  noch  kauni  in  den 
allcrerstcn  Anfangen  vorhandon  ist;  die  in  unsercn  Tagen  niachtig  aufbluhende 
AVissenscliaft  der  Hygiene  hat  noch  nicht  Zeit  gefunden,  sich  dessen  ausgiebig 
zu  erinnern,  so  sehr  ist  sie  beschaftigt  mit  allgenieinen  hygienischen  MaBregeln, 
mit  der  Bekampfung  der  Volksseuchen,  der  Infektionskrankheiten  und  mit  der 
Gewerbehygiene.  Aber  bier  ist  ein  Gebiet,  auf  dem  noch  fast  alles  zu  tun  und 
sehr  vicl  ErsprieBliches  zu  schaffen  ist;  das  ist  auch  von  v.  Krafft-Ebing 
u.  A.  schorl  vielfach  betont  worden. 

Ich  kann  hier  nur  die  Grundziige  davon  andeuten,  wie  wir  uns  eine  Ver- 
hiitung,  eine  Prophylaxe  der  Nervositdt  etwa  zu  denken  haben.  Es  sollen  eben 
die  Hauptquellen  derselben  verstopft  werden.  Wir  haben  gesehen,  daB  die- 
selben  besonders  dem  Fortschritte  unserer  Kultur  entspringen:  aber  diirfen 
wir  deshalb  etwa  daran  denken,  unsere  Kultur  wieder  zuriickzuschrauben  und 
zu  den  einfacheren  Lebensformen  unserer  Vater  zuriickzukehren? 

In  der  Tat,  wenn  wir  auf  all  die  Anregungen  und  Fortschritte  unseres 
heutigen  Lebens  verzichten  wollten,  wenn  wir  alle  so  leben  konnten,  wie  es 
der  Pfarrer  von  Worishofen  seiner  glaubigen  Gemeinde  ernpfiehlt,  oder  nach 
dem  Rezept,  das  Mephisto  dem  nach  Verjungung  lechzenden  Faust  verordnet: 

»Begib  dich  gleich  hinaus  aids  Feld, 

Fang  an  zu  hacken  und  zu  graben, 

Erhalte  dich  und  deinen  Sinn 
In  einem  ganz  beschriinkten  Kreise, 

Ernahre  dicli  mit  ungemischter  Speise, 

Leb  mit  dem  Vieh  als  Vieh,  und  acht  es  niclit  fiir  Raub, 

Den  Acker,  den  du  erntest,  selbst  zu  diingemc  — , 

wenn  wir  alle  energische  Geistesarbeit,  alle  Leidenschaften  und  aUe  GenuB- 
sucht  aus  unserm  Leben  verbannen  konnten,  dann  wiirde  sicher  ein  gutes  Stuck 
Nervositat  aus  der  Welt  verschwinden.  Aber  wer  von  uns  mag  sich  entschlieBen, 
dies  Opfer  zu  bringen?  wer  wird  all  die  geistige  Betatigung  und  Anrogung,  all 
die  feineren  Geniisse  unseres  heutigen  Kulturlebens  entbehren  wollen,  um  eine 
robuste  Natur,  einen  gesunden  Schlaf,  einen  stets  freien  Kopf  zu  gewinnen? 

Ebensowenig  Aussicht  bietet  der  Gedanke,  der  hereditaren  neuropathi- 
schen  Belastung  entgegenzuwirken  durch  eine  Beschrdnkung  der  Heiraten  imter 
Nervosen,  besonders  unter  nervosen  Blutsverwandten.  Die  Elion  werden 
zumeist  aus  anderen  als  hygienischen  Riicksichten  geschlossen  und  ebenso- 
wenig, wie  das  Verlangen  der  Ai’ztc  nach  Beschrankung  oder  Verbot  der 
Heirat  unter  tuberkulos  Belasteten  einen  Erfolg  gehabt,  wird  es  auch  von  den 
Nervosen  beachtet  werden. 

Es  sind  im  wesentlichen  ganz  anderc  Dinge,  bei  welchen  die  Hygiene  des 
Nervensystems  einzusetzen  haben  wird,  und  hier  ist  vor  allem  das  Augenmerk 
auf  das  heranwachsende  Geschlecht,  auf  die  kbrperliche  und  geistige  Pfiege 
der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  und  denmachst  besonders  auf  die  ..4ms- 
hildung  der  heranwacJisenden  Jugend  in  den  Schulen  zu  richten. 

Die  erstere  liegt  in  den  Handen  der  Familie,  besonders  der  MiUter,  und  liier 
kann  durch  ein  verstilndiges  Verfahren,  durch  ein  unter  Anleitung  des  Arztes 
streng  durclizufiihrendes  Regime  in  bezug  auf  Ernahrung,  Bowegung,  Schlaf, 


t)ber  die  wachsende  Nervositiit  unserer  Zeit. 
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LuftgenuB,  Fernhalten  von  schadliehen  Rcizcn,  von  verfriihter  geistiger  Anstren- 
gung  usw.  sehr  viel  geniitzt  werden;  hier  hat  die  Belehrnng  der  gebildeten 
Volkskreise,  die  Unterweisung  der  Miitter,  hier  hat  das  Eingreifen  des  Haus- 
arztes,  besonders  in  nenropathisch  belasteten  Familien  ein  weites  imd  dank- 
bares  Feld  der  Wirksamkeit;  auf  Einzelheiten  darf  ich  hier  verzichten^. 

Die  andere  liegt  in  den  Handen  der  Padagogen  und  Ai’zte,  aber  auch  aller 
Gebildeten  hberhanpt:  die  Schulhygiene  ini  weitestcn  Sinne  des  Wortes  ist  es, 
welche  gerade  nach  dieser  Richtnng  hin  auszubilden  ist;  aber  die  in  der  »Uber- 
biirdnngsfrage«  hervorgetretenen  Besserungsbestrebiingen  begegnen  noch  ini- 
mer  schweren  Hindernissen  in  der  Macht  der  Tradition  imd  in  dem  hberwiegen- 
den  EinfliiB  der  reinen  Philologen  auf  die  Schule;  nnd  doch  ist  kein  Zweifel, 
daB  hier  einer  der  wichtigstcn  Angriffspunktc  fiir  die  Hygiene  des  Nerven- 
systems  liegt. 

Neben  deni  in  den  Worten:  mens  sana  in  corpore  sano  aiisgedriickten 
iiralten  Gedanken,  daB  ein  gesunder  Korper  fiir  die  Ausbildung  des  Geistes 
eine  imerlaBliche  Vorbedingung  sei,  nnd  neben  derForderiing  einer  methodisch- 
geordneten,  stufenweise  fortschreitenden  geistigen  Ausbildung  ist  fiir  die 
Hygiene  des  Kervensystems  der  wichtigste  Grundsatz  unzweifelhaft  der  von 
der  richtigen  Abiveclislung  zwischen  Arbeit  und  Erholimg.  Das  angestrengte 
und  erniudete  Nervensysteni,  das  arbeitende  Gehirn  bedarf  in  bestimniten 
Zwischcnraunien  der  Ruhe  und  Erholimg,  durch  Ausruhen,  Schlaf,  kbrpeiiiche 
Bewegung  im  Freien;  und  zwar  das  wachsende  jugendliche  Gehirn  in  noch 
weit  hbherem  Grade  als  das  fertig  ausgebildete. 

Nach  diesen  Grundsatzen  soli  die  Schulhygiene  geordnet  werden  imd  neben 
den  Forderungen  der  geistigen  Schiilung  und  Ausbildung  muB  den  Anspriichen 
der  korperlichen  Ausbildung  und  des  Schutzes  des  Nervensystems  vor  Scliiid- 
lichkeiten  ihr  voiles  Recht  gewahrt  bleiben. 

Der  Lernstoff  muB  auf  das  unbedingt  notige  MaB  beschrankt  werden, 
wenn  auch  von  seiten  der  Schulnianner  nianch  schmerzliches  Opfer  an  ihren 
Lieblingsneigungen  gebracht  werden  miiB.  Es  ist  hier  nicht  nieine  Aufgabe, 
die  technische  Frage  zu  erortern,  ob  eine  oder  zwei  odor  drei  Sprachen  zur 
Ausbildung  des  Geistes  notwendig  sind,  ob  dies  nur  die  alten  toten  oder  auch 
neue  lebende  Sprachen  sein  kbnnen;  ob  Mathematik  und  Physik  nicht  etwa 
an  ihre  Stelle  treten  kbnnen;  ob  die  Beschaftigung  mit  Naturwissenschaften, 
Literatur,  Geschichte,  Geographie,  der  Volks-  und  Staatswirtschaft  usw.  in 
erweitertem  MaBe  notwendig  ist.  Es  wird  die  Aufgabe  reiflicher  Hberlegung 
sachkundiger  Manner  aus  alien  gebildeten  Kreisen  -(nicht  bloB  aus  den  Kreiseii 
der  Philologen  und  Padagogen)  unter  Heranziehung  der  Arzte  sein,  das  MaB 
und  die  Qualitat  des  zu  Lernenden  festzustellen.  Aber  es  niuB  unbedingt 
verlangt  werden,  daB  in  der  Zahl  und  Aufeinanderfolge  der  Lehrstunden,  in 
der  qualitativen  und  quantitativen  Steigerung  des  Lernstoffs,  in  der  Methodik 
des  Unterrichts  alles  vermieden  werde,  was  zu  einer . tlberaiistrengung  des 
Nervensystems,  zur  Erniiidung  und  Erschbpfung  desselben  fulireii  kann. 
Dank  der  cnergischen  Initiative  unseres  Kaisers  sind  ja  die  ersten  Schritte  in 
dieser  Richtung  geschehen  und  wir  kbnnen  denselben  nur  den  besten  Erfolg 
und  erfreulichen  Fortgang  wunschen. 

Und  das  iiotwendige  Korrelat  dieser  Forderung,  zugleich  das  beste  Corrigens 
fiir  alle  Schadigungen,  welche  aus  der  geistigen  Uberanstrengung  des  Nerven- 
systems hervorgehen  kbnnten,  ist  die  gewissenhaf teste  Pflege  der  kbrperlichen 


1 Ein  in  diesem  Sinno  wirkender  iiVerein  fiir  gesundheitsgemaBe  Erzichung  der  Jugcnd« 
ist  gurado  jetzt  in  Berlin  in  der  Bildung  begriffen. 
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Aiishilclung : soi  es  (lurch  Unterhrecliung  tier  Unterrichtsstunden  (lurch 
liluf(ere  Pausen  mul  Bewegim^^  im  Freien,  und  (lurch  cine  Vennehrung  der 
ahsolut  uuzureichendcn  Turnstundcn,  sei  es  (lurch  Anregung  und  Anleitung 
dor  Jugeml  zum  Bergsteigeii,  Rudern,  Schwimmcn,  Schlittschuhlaufen,  Rad- 
fahron,  Turns])iolen  aller  Art  — woran  naturlicli  auch  die  Erziehuiig  ini  Eltern- 
hause  einen  erheblichen  Anteil  nehmen  muB;  sei  es  endlich  durch  Reduktion 
der  hauslichen  Arbeiten,  dainit  Zoit  zur  kbrperlichen  Ausbildung  bleibt. 

DaB  auch  die  Erzit'liung  ini  allgenieinen,  die  Piidagogik  in  der  Schule  und 
ill!  Hause  eine  Richtung  nchinen  soil,  welclie  der  Hygiene  des  Nervensysteins 
angepaBt  ist,  daB  dabei  die  Anregung  des  Widens,  tlbung  in  der  Selbstbe- 
herrschung,  Bekainpfung  der  sinnlichen  Regungen  und  der  schon  in  der  Jugend 
nielir  und  mehr  iiberhandnehnienden  GenuBsucht,  Fernhalten  derselben  von 
der  verfriihten  Anteilnahnie  an  den  Vergniigungen  Erwachsener  und  von  den 
Verfiihr ungen  der  groBen  Stadte  ins  Auge  zu  fassen  sind,  versteht  sich  von 
selbst. 

Ebenso,  daB  dieselben  Grundlinien  auch  bei  der  Erziehung  der  Madchen 
in  den  hdheren  Schulen  eingehalten  werden  miissen  und  daB  ihre  Ausbildung 
besonders  auf  ihren  wichtigsten  und  schonsten  Beruf : Hausfrauen,  Miitter  und 
Erzieherinnen  ihrer  Kinder  zu  sein,  gericlitet  werde;  bei  deni  hervorragenden 
EinfluB  der  Frauen  und  Miitter  auf  das  geistige  und  korperliche  Wohl  der 
Generationen  sollte  der  Ausbildung  der  Madchen  in  dieser  Richtung  weit  mehr 
Sorgfalt  gewidmet  werden,  als  dies  zurzeit  geschieht;  besonders  sollte  ihre 
Belehrung  und  Unterweisung  in  allem,  was  Kinderpflege  und  Erziehung  betrifft, 
nicht  unterlassen  werden. 

Auch  auf  der  Universitdt  diirfte  sich  gegeniiber  der  schon  hervorgehobenen 
enormen  Zunahme  des  aufzunehmenden  Bildungsstoffes  und  der  imnier  weiter 
urn  sich  greifenden  Spezialisierimg  der  Wissenschaften  die  Notwendigkeit 
einer  Vereinfachiing  und  strengeren  Methodik  des  Bildimgsganges  im  Gegen- 
satz  zu  der  bisher  noch  iiblichen  unbeschrankten  Lernfreiheit  herausstellen ; 
fiir  das  Studium  der  Medizin  scheint  mir  dieselbe  jetzt  schon  zweifellos. 

Fiir  die  Hygiene  des  Berufslehens  der  Erwachsenen  gelten  ahnhche  Grund- 
satze,  auch  hier  braucht  es  vor  aUem  Vermeiden  der  tlberarbeitung,  Einschal- 
tung  der  notigen  Pausen  fiir  Ruhe  und  Erholung  und  zwar  in  streng  metho- 
discher  Weise,  nicht  bloB  an  jedein  einzelnen  Tage,  sondern  auch  in  einem 
freien  Wochentag,  oder  alljahrlich  in  ein  paar  Ferienwochen,  die  in  freier 
Natur,  in  Beschaftigung  mit,  dem  Beruf  fernliegenden  Dingen,  mit  den  be- 
ruhigenden  Eindriicken,  welche  Kunst-  und  MusikgenuB  in  ihren  einfacheren 
Formen  gewahren,  verbracht  werden  sollen.  Dadurch  werden  Geist  und 
Korper  frisch  erhalten  und  die  Spannkrafte  fiir  erneute  Arbeit  wieder  vermehrt. 

Dazu  kornmt  die  Beschrankung  im  Gebrauche  der  GenuBmittel,  besonders 
des  Alkohol  und  Tabak,  Fernbleiben  von  rauschendon  Vergniigungen,  nerven- 
erschiitternden  Schauspielen,  aufreibenden  Nebenbeschaftigungen  usw.  Da- 
durch kann  der  einzelne  fiir  die  Erhaltung  der  Lcistungsfahigkeit  seines  Nerven- 
systerns  sehr  viel  tun.  DaB  dies  auch  in  weiteren  Kreisen  schon  empfunden 
wire!  und  zu  einer  Art  von  natiirlicher  Reaktion  gegen  die  nervenzerriittende 
blast  unseres  modernen  Daseins  gefiihrt  hat,  beweist  die  taglich  sich  weiter 
ausbreitende  Neigung  zu  gesuiider  Bewegung  im  Freien,  zum  Turnen,  Rad- 
fahren,  Schlittschuhlaufen,  Turnspielen,  und  ganz  besonders  zum  Aufenthalt 
in  unseren  herrlichen  Waldgebirgen  und  in  don  Alpen,  zum  Bergsteigeii. 
Ubertreibungen  und  Ausschreitungeii  sind  dabei  natiirlicli  zu  vermeiden.  — - 
Auch  in  dem  Militardienst  liegt  fiir  sehr  vide  junge  Leute  ein  treffliches  Er- 
holungsmittel  fiir  das  Nervensystem. 


Au8  den  letzten  vieraig  Jahren. 
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Aber  auch  die  Allgemeinheit  kann  fiir  die  Hygiene  des  Nervensystems 
noch  viel  mehr  tun ; ein  erfreulicher  Anfang  hiczu  liegt  in  deni  sich  ausbreitenden 
Kainpfe  gegen  die  Trunksucht;  ebenso  in  der  zwangsweiscn  Einfuhnmg  der 
Sonntagsruhc,  in  der  gesetzlichen  Festsetzung  der  Arbeitszeit,  besonders  fiir 
jugendliche  Individuen.  — Aber,  wenn  man  auch  die  Beschaffenheit  der  Ar- 
'beitsraumc  fiir  Hand-  und  Fabrikarbeiter  gesetzlich  geregelt  hat,  so  hat  man 
bisher  den  Arbeitsraumen  der  Kopfarbeiter  die  gleiche  Aufmerksamkeit  nicht 
geschenkt:  und  wie  viele  derselben  schmachten  in  engen,  schlecht  geliifteten 
Bureaux  und  Kontoren,  in  unertraglicher  Hitze,  geblendet  und  erhitzt  vom 
Gaslicht!  Und  wie  entsetzlich,  ohrbetaubend  und  hirnerregend  ist  der  Larm 
in  vielen  StraBen  und  Stadten,  wie  erschwerend  wirkt  er  auf  die  Kopfarbeit! 
Auch  hier  kbnnte  durch  Verminderung  desselben  durch  besseres  Pflaster  und 
besseres  Fuhrwerk,  durch  Einschrankung  der  ohrzerreiBenden  Signale  der 
Verkehrsanstalten,  durch  groBere  Sorge  fiir  nachtliche  Kuhe  seitens  des  Staats 
wie  der  Gemeinden  viel  gebessert  werden ! 

Auch  die  Beschaffung  von  groBen  baumbepflanzten  Platzen  in  den  groBen 
Stadten,  die  den  Erwachsenen  zum  Luftschopfen,  der  Jugend  zu  Spiel  und 
Sport  dienen,  die  Bereitstellung  von  offenthchen  Turnplatzen,  Schwimm- 
anstalten,  Eisbahnen,  die  Beschaffung  von  stillen,  mit  Griin  umgebenen  Woh- 
nungen  in  den  AuBenteilen,  die  Sorge  fiir  leicht  erreichbare  WMder  und  Er- 
holungsorte  in  der  Nahe  der  groBeren  Stadte,  die  Forderung  der  Ferienkolonien, 
die  Unterstiitzung  Unbemittelter  behufs  der  Erreichung  einer  Sommerfrische 

— alles  dies  wiirde  fiir  die  Hirnarbeiter  eine  Wohltat  seiii  und  manches  Kapital 
an  Nervenkraft  schiitzen  und  erhalten. 

Ein  tlbel  und  seine  Ursachen  erkennen,  heiBt  auch  die  Wege  zu  seiner 
Heilung  und  Verhiitung  klar  sehen.  In  dieser  Lage  sind  wir  der  modernen 
Nervositat  gegenuber;  und  so  mag  immer  und  inimer  wieder  der  Appell  an 
jeden  einzelnen,  wie  an  die  Gesamtheit  und  ihre  Organe  ergehen  behufs  ihrer 
energischen  und  zielbewuBten  Mitwirkung  bei  der  Bekampfung  dieser  GeiBel 
unserer  Tage! 

Nur  so  diirfen  wir  hoffen,  daB  es  der  unverwiisthchen  Energie  und  An- 
passungsfahigkeit  der  Natur  gelingen  werde,  die  groBe  Gefahr,  welche  imserem 
ganzen  geistigen  Fortschritte,  welche  ebenso  der  fiihrenden  Stcllung  unserer 
Nation  und  den  Kulturvblkern  Europas  iiberhaupt  in  der  gewaltigen  Zunahme 
der  Nervositat  droht,  zu  mindern  und  in  unseren  Nachkommen  ein  frisches, 
tatenfrohes  und  weniger  nervoses  Geschlecht  heranbliihen  zu  lassen.  Mbge 
uns  diese  Hoffnung  nicht  tauschen!  Wenn  auch  die  Geschichte  lehrt,  daB  die 
Menschheit  in  ihrem  ganzen  Gebahren  sich  wohl  niemals  von  Riicksichten 
auf  die  Gesundheit  — und  sei  es  auch,  wie  hier,  der  wertvollste  Teil  derselben, 

— hat  leiten  lassen,  so  vertrauen  wir  doch,  daB  auch  auf  die  Losung  dieser 
wichtigen  Aufgabe  die  gewaltigen  Fortschritte  unserer  Kultur  und  unseres 
Wissens  von  segensreichem  EinfluB  sein  werden. 


Alls  den  letzten  yierzig  Jahren. 

Klinische  Plauderei,  — Festschrift  fiir  Adolf  KuBmaul. 

Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medizin.  Februar  1902. 

Wer  auf  der  Lebcnsbahn,  in  angestrengter  Berufstatigkeit  einen  langen 
Weg  zuriickgelegt  hat,  schaut  wohl  manchmal,  wenn  ihm  die  Hast  der  Tages- 
arbeit  einen  der  seltenen  Ruhepunkte  gcwahrt,  mit  Interesse  zuriick  auf  die 
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sich  in  soinoni  Lobon  und  seiner  Berufstatigkeit  drangenden  und  einander  ab- 
Idscnden  Ereignisse. 

Nahezu  40  Jalire  sind  verl'lossen,  scit  ich  in  die  eigentliche  arztliche  Tatig- 
keit  eingelroten,  mil  den  Leiden  und  Frciidcn  derselben  bekannt  geworden  bin. 
lin  Soininer  1802  Irat  ich  als  klinischer  Assistent  l)ei  ERiEDRiiicn  in  Heidelberg 
ein,  und  dainit  sofort  — da  wir  nur  zwei  Assislenten  waren  — in  eine  aus- 
giebige  und  anregende  Krankenhaustatigkeit. 

Man  konnte  bei  Friedreich  sehr  viel  lernen : griindlichste  Anamnese  und 
Krankenuntersucliung,  genaue  pathologisch-anatoniische  Feststellung,  Be- 
herrschung  der  pliysikalisclien  Diagnostik,  sorgfaltige  und  individualisierende 
Therapie.  Friedreich  war  nicht  bloB  ein  griindlicher  Gelelirter,  ein  geschulter 
pathologisclier  Anatom  — er  war  einer  der  friihesten  und  begeistertsten  Sehii- 
ler  Virchows  in  Wiirzburg  gewcsen  — , nicht  blob  ein  vorziiglicher  Diagnostiker, 
sondern  aiich  ein  Arzt  von  Gottes  Gnaden,  der  weithin  als  soldier  beriihint  war; 
er  wuBte  seincn  allerdings  nicht  zu  leugnenden  Iherapeutischen  Optirnismus, 
der  in  merkwiirdigem  Gegensatz  zu  seinem  oft  hervortretenden  prognostischen 
Pessimismus  stand,  auch  auf  seine  Ki’anken  zu  iibertragen,  und  bei  seinen 
Assistenten  und  Schiilern  lebendig  zu  erhalten. 

Von  ihm  habe  ich  auch  die  ersten  Anregungen  in  der  Nervenpathologie 
empfangen:  seine  Beobachtungen  und  Arbeiteii  fiber  die  hereditare  Ataxie 
fielen  zum  Teil  in  meine  friihere  klinische  Assistentenzeit,  die  bis  1865  dauerte, 
und  ich  habe  fast  alle  die  Falle  seiner  Zeit  mitbeobachtet;  die  Arbeiteii  ttber 
Muskelatrophie  und  andere  Nervenkrankheiten  habe  ich  — teils  als  Ambulanz- 
assistent,  teils  niit  der  Leitung  der  elektrotherapeutischen  Dinge  an  der  Klinik 
betraut  und  dadurch  der  FRiEDREiCHSchen  Klinik  dauernd  attachiert  — in  dem 
folgenden  Jahrzehnt  miterlebt  und  manche  lebhafte  Diskussion  mit  Friedreich 
iiber  die  Muskelatrophie  gefiihrt ; ich  stand  damals  schon  melm  auf  deni 
CHARCOTSclien,  dem  seinigen  entgegengesetzten,  Standpiinkt  in  diesen  Fragen. 

Teils  durch  diese  FmEDREiCHschen  Anregungen,  eigentlich  aber  nur  diirch 
den  Ziifall,  der  in  der  Praxis  mir  auferlegte,  mich  mit  der  galvanischen  Be- 
handlung  einiger  Nervenkranken  zu  beschaftigen,  wiirde  ich  der  Elektrothe- 
rapie  zugefuhrt.  Remaks  interessantes  Buch  fesselte  mich  ungeniein,  und  regte 
mich  ziir  Nachuntersiichung  und  eigenen  selbstandigen  Arbeit  an ; die  Werke 
von  Duchenne,  Moritz  Meyer,  Ziemssen,  die  Einfiihrung  handlicher  galva- 
nischer  Apparate  imterstutzten  diese  Neigung  und  so  wurde  ich  fiir  eine  langere 
Reihe  von  Jaliren  vorwiegend  Spezialtherapeut,  kulti^derte  die  Elektrotherapie. 
Selbstverstandlicii  ergab  sich  aber  daraiis  die  eingehendere  Beschaftigung  mit 
der  Nervenpathologie,  fiir  welclie  mir  reichstes  Material  zu  Gebote  stand;  dem 
entstammen  meine  zahlreicheii  Arbeiteii  auf  dieseni  Gebiete  und  die  beiden 
Bande  in  Ziemssens  Ilandbuch,  die  Krankheiten  der  periphereii  Nerven,  des 
Ruckeiiniarks  und  verlangerteii  Marks  behandelnd. 

SpMer  wurde  ich  durch  meine  Berufimg  an  die  Leipziger  Poliklinik  wieder 
dem  Gesamtgcbiet  der  inneren  Medizin,  das  mir  in  der  Praxis  freilich  nie 
fremd  geworden,  zugefuhrt  und  brachte  meine  elektrotherapeutisclie  Tittig- 
lci*.it  mit  meinem  Handbuch  der  Elektrotherapie  zu  einem  auBerlichen  Ab- 
schluB.  Der  Nervenpathologie  und  besoiiders  auch  der  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten  bin  ich  aber  stets  mit  Vorliebe  zugewandt  geblieben,  und  habe 
eine  gaiiz  besoiidere  Neigung  und  Fronde  gerade  an  dieser  arzllichen  Tatigkeit 
behalten. 

So  habe  ich  denn  auch  in  diesen  fast  40  Jahren  alle  'VVandhmgen  der  Nerven- 
thcrapic  mit  offenen  Augen  diirchgemacht ; ich  habe  mich  stets  iiach  Kraften 
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beniiiht,  meinen  Kranken  alle  Vorteile  neuer  therapeutischer  Errungenschaften, 
neuer  Heilmethoden  uiid  Hcilmittel  zuteil  werden  zu  lassen. 

Und  wenn  icli  nun  anf  diese  lange  Reihe  von  Jahren  im  Geist  zuriick- 
blicke,  so  gewahrt  es  inir  nicht  geringen  Reiz,  zu  sehen,  welche  Wandlungen  in 
der  Therapie  da  eingetroten  sind,  was  in  der  Zeiten  Flucht  stabil  geblieben 
und  zu  danerndem  Besitz  geworden  — was  andererseits  mehr  von  ephemerer 
Bedeutung  gewesen  und  mehr  oder  weniger  rasch  wieder  vom  Schauplatz  ver- 
schwunden  ist. 

Natiirlich  bernht  vieles,  das  Meiste  sogar,  auf  den  enormen  Fortschritten, 
welche  die  gesamte  Nervenpathologie  gerade  in  den  60er  Jahren  gemacht  hat: 
anf  der  erweiterten  und  vertieften  Kenntnis  der  klinischen  Forinen,  der  schar- 
feren  Sclieidung  zwischen  organischen  und  funktionellen  Krankheiten,  be- 
griindet  auf  die  hervorragenden  Leistungen  der  pathologischen  Anatomie,  be- 
sonders  das  Riickenmark  betreffend,  der  sehr  verfeinerten  und  verscharften 
klinischen  Diagnostik  und  der  vertieften  Einsicht  in  das  Wesen  und  den  Ur- 
sprung  so  vieler  Nervenkrankheiten. 

Doch  liegt  es  mir  heute  fern,  gerade  von  der  Pathologic  zu  reden,  ich 
mochte  nur  ein  wenig  plaudern  von  der  Entmcklung  und  den  Wandlungen, 
welche  die  Behandlung  von  Nervenkrankheiten  unter  meinen  Augen  durch- 
gemacht  hat,  und  einige  Gedanken  verfolgen,  die  sich  mir  aus  einer  reichen 
und  langjahrigen  Erfahrung  zuletzt  ergeben  haben  und  sich  mir  mit  immer 
groBerer  Gewalt  aufdrangen. 

Bekanntlich  fiel  die  machtige  Entwicklung  der  experimentellen  Physiologie 
und  Toxikologie,  die  Ausbildung  der  wissenschaftlichen  Pharmakologie,  ebeu- 
falls  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Die  organische  Chemie  hatte  die 
Entdeckung  der  Alkaloide  gemacht,  deren  Zahl  taglich  wuchs.  Die  Physio- 
logen  und  Pharmakologen  enthullten  die  mannigfaltigsten  Wirkungen  der- 
selben  auf  das  Nervensystem,  elektive  Wirkung  auf  alle  mdglichen  Provinzen 
desselben,  auf  die  Vasomotoren,  die  Herz-  und  Atmungsnerven,  auf  den  Schlaf, 
die  Pupillen,  die  sensiblen  und  motorischen  Nerven.  In  iiberhasteter  Ge- 
schaftigkeit  wurden  diese  Entdeckungen  von  Manchen  auch  in  die  Therapie 
eingefiihrt.  Fiir  jedes  Nervengebiet  gab  es  ein  oder  mehrere  Alkaloide,  fur 
jedes  Symptom  schien  sich  ein  wirksanies  Mittel  darzubieten,  und  man  kann 
fast  sagen,  daB  es  eine  Periode  der  Alkaloidbehandlung  in  der  Nervenpathologie 
gab.  Besonders  in  England  und  Amerika  florierte  dieselbe  und  ist  auch  heute 
noch  nicht  ganz  iiberwunden.  Ich  bewahrte  lange  ein  Rezept  auf,  das  in 
klassischer  Weise  die  Auswiichse  dieser  Therapie  demonstrierte ; es  riihrte 
von  Brown-Sequard  her,  der  neben  seinen  bahnbrechenden  und  bedeutenden 
physiologischen  Untersuchungen  auch  ftir  die  Praxis  Zeit  fand,  in  Paris,  Lon- 
don und  New  York  vielfach  von  Nervenkranken  konsultiert  wurde.  Er  hat 
ja  auch  noch  vor  nicht  allzu  langer  Zeit  durch  seine  phantastischen  Angaben 
iiber  Hodensaft-  und  Spermintherapie  viel  Aufsehen  gemacht.  Jenes  Rezept 
enthielt  nicht  weniger  als  elf  oder  zwolf  der  starksten,  giftigsten  Alkaloide: 
Strychnin,  Morphin,  Coniin,  Aconitin,  Digitalin,  Atropin,  Curare,  Hyoscyamin 
usw.  usw.,  die  zu  einer  Pillenmasse  verarbeitet  waren,  und  alle  Klagen  des  un- 
gliicklichen  Neurasthenikers,  der  mir  dann  das  Rezept  iiberlieB,  stillen  sollten ! 
Zu  solchen  Ungeheuerlichkeiten  konnten  miBverstandene  physiologische  Er- 
gebnisse  und  kritiklose  Kuriersucht  selbst  einen  Mann  von  der  Bedeutung 
Brown-Sequards  verleiten ! Wie  mag  es  da  oft  bei  den  Diis  minorum  gentium 
zugegangen  sein! 

Zum  Gliick  wurde  diese  Kinderkrankheit  der  Nerventherapie,  diese  »Symp- 
tomchentherapie«,  gegen  die  ich  von  Anfang  an  eine  instinktive  Abneigung 
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(Mni)rand,  bald  iiborwunden ; sie  huschte,  wenn  aucli  nicht  spurlos,  vorlibor; 
sie  si)uld.  noeh  in  maiicheii  Rezoptoii  bequemer  Pharinakotherapciutcn  und  hat 
in  nnsoren  Tagon  ja  ant'  oinom  andoren  Gebiet  winder  nine  Art  Auferstehung 
gotoiort.  Dor  gcsundero  Sinn,  bosondcrs  dor  deutschon  Norvonpathologie, 
wandto  sicli  violmohr  anderon  Heilkraften  zu  und  zwar  den  physikalischen 
Heilmitteln,  doron  Wirknngsgebiet  und  Loistungstahigkeit  irnmer  rnehr  or- 
kannt  nnd  nun  besonders  ant  das  weite  Gebiet  der  funktionellen  Neurosen 
und  der  clironischen  degenerativen  Erkrankungen  des  Nervensystems  ange- 
wendet  warden . 

Unter  deni  belebenden  und  anregenden  Einflusse  von  Duchenne  und 
Remak  stieg  die  EleUrothempie  besonders  in  Deutschland  zu  holier  Bliite 
enipor,  und  brachte  der  Nervenpathologie  auch  in  bezug  auf  die  Diagnostik 
reiche  Fi'uchte. 

Die  Hydrotlierapie  wurde  in  wissenschaftlicher  Weise  von  den  Arzten,  ich 
nenne  z.  B.  nur  Runge,  Cordes,  Fr.  Richter  und  vor  allem  Winternitz, 
in  die  Hand  genommen  und  ausgebaut,  und  in  ihrer  Methodik  besonders  fur 
die  Behandlung  der  funktionellen  Neurosen,  der  alten  Hypochondrie  und  der 
Hysterie,  und  der  neu  in  die  Nosologie  eingeftilirten  und  scharfer  umschriebenen 
Neurasthenie  ausgebildet  und  tausendfach  erprobt. 

Neben  den  altbewahrten  indiffernten  Thermen  traten  in  der  Balneotherapie 
jetzt  die  Soolthermen,  besonders  die  C02-reichen  Soolthermen  Rehme  und 
Nauheim,  die  Stahl-  und  Moorbader  in  den  Wettbewerb  zur  Bekampfung 
der  Nervenleiden  ein  und  haben  sich  unter  unseren  Augen  ein  sicheres  Wir- 
kungsgebiet  erobert.  Daneben  hat  sich  auch  die  althistorische  und  halbver- 
gessene  Massage  wieder  erhoben  und  ist  — wenn  auch  mit  viel  Ubertreibung 
durch  Nicht-  und  Halbarzte  — bei  der  Behandlung  von  Nervenkrankheiten 
viel  versucht. 

Eine  noch  reichere  und  machtigere  Wirksamkeit  aber  entfaltet  die  mehr 
und  melir  heranbliihende  Klimatothempie,  die  so  recht  ein  Kind  unserer  Zeit 
und  in  steigender  Entwicklung  begriffen  ist.  Die  ))Luftkuren«  in  Land-,  Wald-, 
Gebirgs-  und  Seeluft,  besonders  die  Hochgebirgskuren,  die  neuerdings  mit 
Erfolg  auch  auf  den  Winter  ausgedehnt  werden,  gehoren  jetzt  zu  unseren 
machtigsten  und  beliebtesten  Heilfaktoren,  gerade  auch  bei  chronischen  Nerven- 
krankheiten. 

Neben  diesen  gewaltigen  Heilpotenzen  aber  ging  wieder  anderes  einher: 
die  in  unerhortem  Aufschwung  begriffene  cheniische  Industrie,  imterstiitzt 
von  der  gliicklichen  Erfindergabe  und  der  wissenschaftlichen  Ai'beit  mancher 
Pharmakologen  und  Ai’zte,  brachte  eine  Reihe  von  neuen  hochinteressanten 
Heilmitteln  auf  den  Markt,  die  zunachst  als  Antipyretica  galten,  sich  aber  bald 
als  wirksame  Nervina  herausstellten.  Jeder  kennt  heute  die  zahllosen  »ine« 
von  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin,  Salipyrin  an  durch  die  lange  Reihe  hin- 
durch  bis  zum  Exalgen,  Migranin,  Citrophen,  Salochinin  usw.  — sie  zahlen  ja 
nach  vielen  Dutzenden  — , die  den  Markt  uberschwemmen  und  durch  eine 
iilmliche  Fulle  von  neuen  Schlafmitteln  erganzt  werden.  Es  gibt  kaum  einen 
Nervenkranken  mehr,  der  nicht  eine  mehr  oder  weniger  lange  Liste  von  diesen 
Mittoln  aufzuweisen  hiitte,  die  er  mit  oder  ohne  Erfolg  geschluckt  hat.  Durch 
die  tlberproduktion  dieser  Mittel,  und  die  vielfach  ganz  kritiklose  und  un- 
geniigend  begri'indete  Empfehlung  derselben  von  seiten  manclier  Arzte  oder 
der  Fabrikanten  selbst  waren  wir  wieder  in  Gefahr,  in  eine  tolle  Pharmako- 
therapie  bei  den  Nervenkranklieiten  zu  geraten.  Zum  Gluck  macht  sich  in 
den  letzten  Jahren  eine  sehr  gesuude  Reaktion  gegen  diesen  Unfug  geltend; 
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abcr  cs  wire!  viel  Miihe  und  gewissenhafte  Arbeit  kosten,  auf  diesem  Gebiet  die 
zweifellos  vorhandenen  gesimden  Weizenkorner  von  der  Spreii  zu  sondern. 

Die  Fortscliritte  der  Ernahriingspbysiologie  und  der  Chemie  des  norinalen 
und  pathologisclien  Stoffweclisels  haben  dann  in  nnseren  Tagen  eine  gewaltige 
Anregnng  der  didtetischen  Therapie  gebracht.  Aber  nicht  blob  in  der  sorg- 
faltigen  Answald  und  riclitigen  Menge  der  von  der  Kiiche  gelieferten  Nahrnngs- 
niittel  liat  man  das  Heil  der  Kranken  gesncht  und  gefnnden,  sondern  auch  in 
der  Anwendnng  von  allerlei  kiinstlichen  Nahrmitteln  und  Nahrpraparaten,  von 
den  Fleiscliextrakten  und  Kindermehlen  und  Leguminosen  an  bis  zu  den 
nenesten  Eiweifipraparaten,  Fleischsaften,  Blntpraparaten,  Fett-  und  Kohle- 
liydratinitteln  usw.,  die  wieder  von  der  chemisclien  Industrie  in  Menge  auf  den 
Markt  geworfen  und  vielfach  iiberschatzt  wurden.  — Immerhin  haben  auch 
die  Nervenkranken  von  diesen  Praparaten  in  unseren  Tagen  manchen  Vorteil 
gezogen. 

Weniger  gilt  dies  von  der  sogenannten  Organtherapie,  der  Behandlung  mit 
Organsaften,  die  von  Brown-Sequards  Hodensafttherapie  eingeleitet  in  der 
allerdings  sehr  wunderbaren  Schilddriisentherapie  ihre  Haupttriumphe  feiert 
— im  iibrigen  aber  die  gi’oBen  Hoffnungen,  die  man  auf  sie  setzen  durfte, 
keineswegs  erfiillt.  Vergeblich  seufzen  Nervenarzte  und  Nervenkranke  in 
unseren  Tagen  nach  der  Wunderwirkung  des  Cerebrin,  der  Riickenmarks- 
substanz,  des  Didymin,  Ovarin  und  Spermin,  oder  der  Hypophysis-  und 
Nebennierensubstanz,  usw. 

So  wichtig  und  wertvoll  auch  alle  diese  letztgenannten  Dinge  fiir  die  Nerven- 
therapie  sein  mogen,  so  sind  sie  doch  von  mehr  untergeordneter  und  neben- 
sachlicher  Bedeutung,  und  der  heutige  Nervenarzt  sieht  in  ihnen  wohl  brauch- 
bare  Hilfsmittel  bei  seinem  Tun,  aber  nicht  die  Hauptsache. 

Wenn  ich  mich  nicht  tausche,  so  stehen  nach  der  Entwicklung  der  letzten 
3 — 4 Jahrzehnte  bei  der  Behandlung  der  sogenannten  funktionellen  Neurosen 
(Neurasthenie,  Hysterie,  Trauma,  Krampfformen,  Paralysis  agitans,  Nem’al- 
gien,  Migrane,  Basedowsche  Krankheit,  Beschaftigungsneurosen)  und  den 
mannigfachen  chroniseh-degenerativen  Erkrankungen  des  zentralen  und  peri- 
pheren  Nervensystems  (der  Tabes,  chronischen  Myelitis,  der  multiplen  Sklerose, 
der  Lateralsklerose,  der  Neuritiden,  der  progressiven  Muskelatrophien  und 
Dystrophien)  jetzt  die  machtigen  Heilfaktoren,  welche  uns  Klimatotherapie, 
Hydrotherapie  und  Balneotherapie,  sowie  Elektrotherapie  liefern,  neben  einer 
entsprechenden  diatetischen  und  psychischen  Behandhmg,  unzweifelhaft  an 
der  Spitze.  Sie  sind  der  vielseitigsten  und  wirksamsten  Anwendung  fahig  und 
sind  durch  die  Erfahrung  der  letzten  Jahrzehnte  in  ihrer  vielfach  glanzenden 
Wirkung  vollkommen  sichergestellt. 

Auf  diesen  Gebieten  verfiige  ich  liber  eine  langjahrige  und  ungewohnlich 
reiche  Erfahrung  und  darf  deshalb  wohl  auch  an  dieser  Stelle,  unter  den  Augen 
und  den  Auspizien  eines  der  groRten  Arzte  unserer  Zeit,  unseres  Altmeisters 
Kussmaul,  einige  Gedanken  dariiber  auRern. 

Oft  habe  ich  mir  die  Frage  vorgelegt,  wie  denn  diese  verschiedenen  Heil- 
faktoren (Luft,  Klima,  Bader,  Elektrotherapie  und  Diiit)  ihre  doch  zweifellose 
und  oft  ganz  erstaunliche  gutc  Wirkung  herbeifiihren.  Ich  weiR,  daR  man 
dariiber  allerlei  Vorstellungeu  hat,  daR  die  allgemein  erkennbaren  Wirkungen 
aller  dieser  Dinge  auf  die  Haut  und  die  Hautnerven,  auf  das  vasomotorische, 
kardiale  und  sensible  Nervensystem  und  damit  auch  auf  die  Zentralorgane, 
die  Einwirkung  auf  die  Blutbeschaffenheit,  den  Appetit  und  die  Verdauung, 
auf  den  Stoffwechsel  und  die  allgemeine  Ernalirung  zur  Erklarung  herange- 
zogen  werden.  Auch  ich  glaube,  daR  die  Wirkungen  der  Bader,  der  Luft,  der 
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TcMiiperatiir,  dor  Bosonming,  dor  Abkiililung  und  W^rmeentziehuiig  odor  aucli 
dor  Wiirim'zid'idir,  dor  Elcktrizitat  tatsachlich  oxistieron.  Aber  os  ist  docli 
iiocli  sohr  viol  Uid<laros  und  Hypolhotischos  darin.  DalJ  alio  diose  jdiysika- 
lisclion  Iloilmittol  wosontlich  in  doin  gleiclion  Sinno  wirkon,  ist  ja  aus  iliror 
allor  Einwirkiing  aiif  die  Hautnorven,  Zirkulation,  Stoffwechsel  oinigernialion 
vorstandlicli.  Aber  wie  soil  man  os  begreifen,  daB  bei  oiner  4 — 6 wochentliclien 
Badokur,  (lurch  die  taglich  (dnmal  wiederholte,  nur  5 — 10  Minuten  dauernde 
Einwirkiing  cine  hartniickige  chronische  Krankheit  giinstig  beeinfluBt  und 
auf  die  Dauer  gebessert  odor  beseitigt  wird?  — DaB  eine  Monate  king  fort- 
gosotzto  klimatisclie  odor  hydriatische  Behandlung  schlioBlich  einen  solchen 
Dauereffekt  hat,  laBt  sich  ja  eher  begreifen;  und  doch  sehen  wir  nicht  selten, 
(laB  auch  schon  4 — 6 Wochen  einer  solchen  Kur  von  glanzender  Wirkung  sind. 
Und  manches  Mai  erlebt  man,  daB  — wenn  etwa  eine  Badekur  langer  als  die 
iiblichen  paar  Wochen  fortgesetzt  wird  oder  wenn  die  einzelnen  Badereinwir- 
kungen  gesteigert  werden  — dann  iible  Folgen,  Verschli miner ung  usw.  ein- 
treten,  — ein  Beweis,  daB  eben  doch  eine  erhebliche  Wirkung  besteht. 

Ist  da  noch  etwas  vorhanden,  was  alien  diesen  voriibergehenden  Einwir- 
kungen  einen  dauernden  Wert  verleiht?  Fast  drangt  sich  der  Gedanke  auf, 
daB  hier  auBer  den  greifbaren  ortlichen  und  zeitlichen  Wirkungen  noch  etwas 
Anderes,  Unbekanntes  mitspielt,  was  den  voriibergehenden  Gewinn,  die  tem- 
porare  Anregnng  in  bleibende  Werte  umsetzt  und  so  dem  Organismus  hilft,  die 
Krankheit  zu  iiberwinden. 

Es  ist  ja  schwer,  diesem  Gedanken  eine  greifbare  Form  zu  geben;  aber 
ich  kann  mich  der  Empfindung  nicht  entschlagen,  daB  alle  diese  Vorgiinge 
im  Korper  etwas  erzeugen,  was  einem  allgemeinen  Zweeke  dient  und  bleibenden 
Wert  hat;  und  dies  kann  ich  zurzeit  nicht  anders  bezeichnen,  denn  als  »eine 
allgemeine  Kraf tigung «,  als  »psychische  und  physische  Tonisiernngee  und  da- 
durch  eine  Hebung  des  Gesamtorganismus. 

Jeder  Gesunde,  noch  mehr  jeder  Ermiidete,  Erholungsbediirftige,  Uber- 
arbeitete  hat  ja  wohl  diese  Wirkung  schon  einmal  an  sich  selbst  erfahren. 
Er  wird  nicht  sagen  konnen  was  es  im  einzelnen  ist,  — aber  die  Summe  all 
der  Einwirkungen  von  Luft,  Klima,  Naturschonheit,  Badern,  Wasser,  reich- 
hcher  Ernahrung,  Gemiitsruhe,  Zerstreuung,  Muskelbewegung,  allerlei  Sport, 
Bergsteigen,  Kudern,  Segeln  usw.  ist  es,  welche  Geist  und  Korper  in  wunder- 
barer  Weise  erfrischt  und  stahlt,  und  seine  Leistungsfahigkeit  fur  lange  Zeit 
erhoht.  Und  dadurch  werden  dann  gewiB  auch  die  schlummernden  oder  da- 
niederliegenden  Krafte  der  Gewebe  und  des  Stoffwechsols  zu  neuer  Tatigkeit 
erweekt  und  ihre  Fiihigkeit,  pathologische  Storungen  auszugleichen,  gesteigert. 
Die  »Naturheilkraft«  wird  (ladurch  machtig  gefordert  und  ihr  miissen  wir  doch 
in  der  Hauptsache  die  Erfolge  bei  all  unseren  Bemiihungen  zuschreiben.  »Na- 
tura  sanat,  medicus  curated 

Ich  will  nicht  genauer  auf  diese  mehr  theoretischen  Gedankengange  ein- 
gehen,  aber  es  ist  meine  Uberzeugung,  daB  all  unsere  Heilbestrebungen  und 
Mittel  bei  den  chronischen  Neurosen  im  wesentlichen  diesem  Zweeke  der 
» allgemeinen  Tonisiorungee  dienen,  und  dienen  niiissen,  mag  man  die  Sache 
theoretisch  ansehen  odor  benennen,  wie  man  will. 

Und  so  ist  es  nur  das  Ergebnis  nicht  aprioristischer  Erwagung,  sondern 
einer  langjahrigen  Erfahnmg,  die  sich  mir  mit  der  Zeit  mehr  nnd  mehr  be- 
festigt,  daB  das  allgemein  tonisierende  Verfahren  von  weitgehendster  Wirkung 
ist;  und  zwar  nicht  bloB  bei  viclen  funktionellen  Neurosen,  sondern  auch  bei 
mancherlei  organischen  Erkraukungen;  bei  beiden  findet  es  neben  (len  etwa 
von  der  speziellen  Ki'ankheit  geforderten  besonderen,  spezifischen  Heilniittehi, 
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neben  der  Erfiillimg  der  kausaleii  Iiidikation,  and  der  allgemeinen  Diatetik 
eine  weitgehende  imd  lieilsame  Amvondung. 

Seit  ich  bei  den  Nenrasthenischen  und  Hysterischen,  bei  den  Beschaftigimgs- 
nenrosen,  der  Migriine,  der  Basedowschen  Krankheit  imd  dgl,  seit  ich  ferner 
bei  der  Tabes,  den  Sklerosen  usw.  — neben  und  in  Abwechslung  mit  der  dabei 
oft  notigen  Spezialkur  — das  allgemein  tonisierende  Verfahren  mit  besonderer 
Betonung  pflege,  glaube  ich  von  den  Heilerfolgen  mehr  und  mehr  befriedigt 
sein  zu  diirfen.  — Ich  glaube,  da6  ich  das  iiberall,  natiirlich  mit  der  notigen 
Individualisierung,  empfehlen  kann. 

Die  leitenden  Gesichtspunkte  bei  der  Auswahl  der  diesen  Zweeken  dienen- 
den  Mittel  sind  dabei  sehr  einfache. 

Fiir  das  aUgemein  tonisierende  Verfahren  bieten  sich  in  erster  Linie  als 
die  machtigsten  Faktoren  die  »physikalischen«  Heilmittel  dar:  an  erster  Stelle 
die  Mimatischen  Kuren,  Land-,  Wald-,  Berg-,  Seeluftkuren,  besonders  aber 
die  Luftkuren  im  Hochgebirge,  deren  Wert  — besonders  auch  der  Winter- 
kuren  — in  steigendem  MaBe  hervortritt;  dann  die  so  vielseitig  verwendbare 
Hyclroiherapie,  weiter  die  Balneotherapie,  besonders  mit  den  Thermen,  Ther- 
nialsoolen,  und  CO^-reichen  Sol-  und  Stahlbadern,  und  endlich  die  Elektro- 
therapie  in  ihren  allgemeinen  Anwendungsformen  (neben  der  etwaigen  lokalen 
Behandlung);  dazu  endlich  eine  sorgMtig  ausgewahlte  und  durchgefuhrte 
tonisierende  Dial,  neben  wohl  abgestufter,  dem  Einzelfall  anzupassender 
Muskelbewegung  in  jeder  beliebigen  Form,  und  die  Herbeiftihrung  moglichst 
giinstiger  sozialer  Bedingungen  (Entfernung  vom  Hause  und  aus  dem  Beruf, 
Gemutsruhe,  Fernhalten  von  schadlichen  GenuBmitteln  usw.). 

Die  sorgfaltig  iibeiiegte,  den  individuellen  Verhaltnissen  angepaBte  Aus- 
wahl — und  sehr  zweekmaBig  auch  die  Kombination  — dieser  physikalischen 
Heilmittel  muB  die  Grundlage  dieser  »tonisierenden  Behandlung«  bilden. 

Die  Beobachtung  lehrt  aber,  daB  sehr  viele  dieser  Kranken  an  Blutarmut 
leiden,  blaB  aussehen,  schlecht  genahrt  sind,  mangelhafte  Verdauung  und  Assi- 
milation haben,  dyspeptische  Beschwerden  klagen,  an  Gewicht  verlieren.  — 
Freilich  schwinden  gerade  auch  diese  Erscheinungen  oft  schon  bei  Anwendung 
der  genannten  Heilmittel;  haufig  aber  sieht  man  sich  auch  genotigt,  direkt 
gegen  dieselben  einzuschreiten  und  deshalb  wende  ich  dem  Magen,  dem  Appetit, 
der  Verdauung  meist  besondere  Aufmerksmkeit  zu  und  suche  ihre  Storungen 
durch  Diat,  Stomachica,  besonders  durch  reichliche  Anwendung  von  Appetit 
erregenden  Mitteln,  unter  welchen  ich  den  Condurangowein,  die  Chinaelixire 
(Elix.  Chin.  Calisayae  Dungii,  Elix.  Cinchon.  pepton..  Vials  tonischen  Wein) 
bevorzuge,  und  gelegentlich  auch  von  Salzsaure  und  dgl.  zu  beseitigen.  Gegen 
die  Anomie  sind  natiirlich  die  blutbildenden  Mittel,  neben  der  passenden  Er- 
nahrung  (nach  Bedarf  auch  mit  einzelnen  der  besseren  Nahrpraparate,  Fleisch- 
safte  usw.)  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Und  hicr  kann  ich  der  Versuchung  nicht  widerstehen,  einige  Worte  iiber 
die  Amvendung  von  tonisierenden  Medikamenten  bei  der  Behandlung  der  chro- 
nischen  Neurosen  zu  sagen. 

Nachdem  die  Eisenpraparate  jetzt  selbst  von  den  Pharmakologen  als 
resorbierbar  und  wirksam  anerkannt  sind  — die  Kliniker  nnd  die  erfahrenen 
Arzte  haben  ja  an  ihrem  groBen  Heilwert  nie  gezweifelt  — , braucht  man  sich 
nicht  mehr  unwissenschaftlich  vorzukommen,  wenn  man  dieselben  empfiehlt. 
Und  so  tue  ich  es  hier  aus  voller  Uberzeugung  und  stelle  gleich  neben  dieselben 
die  Arsenikpraparate.  Sie  finden  bei  mir  auBerordentlich  haufig  Anwendung 
und  ich  mochte  nicht  Nervenarzt  sein,  ohne  diese  oder  ahnlich  wirkende 
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Arziicien  (miturlich  neben  maiich  andercn  in  der  Nerventlierapie  unentbehr- 
lichcn  Mittoln)  znr  Verfugung  zu  haben, 

Es  scheint  inir,  daB  ncuerdings  in  dieser  Bcziehung  vielfach  zu  wenig  ge- 
scliieht  und  daB  besondcrs  neben  der  physikalischen  Therapie  die  inedikanien- 
tose  oft  vernacldassigt  wird ; gar  zu  hiiiifig  koininen  inir  Kranke  in  die  Hande, 
welclie  Monate  und  Jahre  lang  nur  mit  Luft-,  Diiit-  und  Wasserkuren  usw. 
behandelt  wurden,  und  daneben  hochstens  noch  einige  symptornatische  (antal- 
gische,  antidyspeptisclie,  sclilafbringende  usw.)  Medikamente,  aber  nichts  von 
den  machtigen  tonisierenden  blutbildenden  Arzneien  erhalten  haben.  Und 
gerade  die  oft  erstaunlichen  Resultate,  welche  ich  in  solchen  Fallen  dann  von 
der  Darreichung  der  Tonica  erlebt  habe,  das  Loblied,  welches  viele  chronisch 
Nervenleidende  gerade  diesen  Mitteln  singen,  haben  mich  in  der  weiteren 
immer  steigenden  Anwendung  dieser  Behandlungsmethoden  bestarkt.  Ich 
kampfe  oft  innerlich  gegen  diese  Neigung,  die  manchen  wohl  an  eine  gewisse, 
mil*  selbst  hochst  unsympatliische  Schablone  erinnern  mochte,  aber  die  Um- 
stande  und  die  Ki’anken  notigen  raich  immer  wieder,  in  dieser  Richtung 
weiter  zu  gehen;  besonders  von  dem  Arsenik  habe  ich  in  dieser  Beziehung 
haufig  sehr  Erfreuliches  erlebt. 

Ill  alien  Fallen,  wo  deutliche  Anamie  besteht,  wende  ich  zunachst  gewohn- 
lich  die  Eisenpraparate  an,  am  liebsten  in  Form  meiner  schon  einmal  bekannt 
gemachten  Pilulae  tonicae  (Kombination  von  Ferr.  lactic,  mit  Extr.  chin, 
aqu.,  Extr.  nuc.  vom.  spin,  Extr.  gent.),  die  meist,  aiich  von  sehr  empfindlichen 
Personen  und  Magen  gut  ertragen  werden.  Doch  halte  ich  auch  mancherlei 
andere  Eisenpraparate  fiir  ebenso  gut  und  wende  sie  vielfach  an;  im  aUge- 
meinen  gebe  ich  aber  der  Kombination  mit  Chinaextrakt  und  kleinen  Dosen 
Strychnin  (auch  in  Tropfenform  zu  verwenden)  den  Vorziig. 

Abwechselnd  damit,  in  vielen  Fallen  von  vornherein,  gebe  ich  Arsen,  meist 
in  Form  von  Solut.  Fowl.,  mit  gleichen  Teilen  Tinct.  nuc.  vom.,  eventuell 
aber  auch  Acid,  arsen.  in  granulis,  oder,  wenn  der  Magen  streikt  — subkutan. 

Als  eine  gute  und  wirksaine  Anwendungsform  des  Ai'sens  habe  ich  in  den 
letzten  Jahi’en  vielfach,  franzdsischer  Anregung  folgend,  die  Kakodylate,  spe- 
ziell  das  Natrium  kakodyhc.  in  subkutaner  Anwendung  (3 — 5 eg  taglich) 
kennen  gelernt  und  glaube,  von  diesen  Praparaten  zweifellos  giinstige,  toni- 
sierende,  das  Nervensystem,  den  Appetit  und  die  Ernahrung  anregende  Wir- 
kungen  gesehen  zu  haben. 

Das  sind  ja  Mittel,  die  sich  ziu-  Anwendung  zu  Hause,  im  Winter,  aber 
auch  neben  den  khmatischen,  hydriatischen  und  elektrischen  Kuren  eignen  und 
jedenfaUs  deren  |Wirkung  unterstiitzen  konnen. 

Soli  ich  noch  von  anderen  tonisierenden  Mitteln  reden?  Es  gibt  deren  ja 
noch  genug!  Die  Kolapraparate,  die  Glycerophosphate,  den  Fellows  Syrup 
of  Hypophosphites,  das  Spermin  usw.  — ich  habe  iiber  dieselben  keine  sehr 
groBen  Erfahrungen,  auch  nie  oder  selten  mich  in  die  Notwendigkeit  versetzt 
gesehen,  neben  den  Eisen-  und  Arsen  praparaten  weitere  Versuche  zu  machen. 
Wenn  ich  aber  aus  eigener  Erfahrung  noch  etwas  als  Nerventonicum  omp- 
fehlen  darf,  so  ist  es  das  Chinin  in  kleinen  Dosen,  dann  das  Strychnin  ebenso 
in  ganz  kleinen  Gaben,  in  Form  von  Tinct.  nuc.  vom.  oder  subkutanen  Injek- 
tionen  von  Strychnin  selbst.  Und  cndlich  der  langer  fortgesetzte  Gebrauch 
von  starkem  Baldriantee,  dor  inir  eine  unzweifelhaft  umstimmende  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  zu  haben  scheint. 

Doch  ich  will  mich  nicht  zu  sehr  in  Einzellieiten  verlieren;  das  liieBe  diese 
Plauderei  allzuweit  ausdehnen.  Meine  Absicht,  hier  nur  eine  Darlegung 
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meines  ganz  allgemoineii,  iin  Lauf  der  Jahrzehnte  crworbenen  Standpunktes 
in  der  Behandlung  der  clironischon  Neurosen  zu  geben,  ist  erreicht. 

Und  wenn  aiich  unsere  Erfolge  in  der  Bekampfung  dieser  modernen  Feinde 
der  Menschheit  nur  allzuoft  binter  unseren  Wunschen  und  Erwartimgen  zuruck- 
bleiben,  so  labt  dock  das  bisher  Errungene  auf  eine  gute  Weiterentwicklung 
in  der  Zukunft  hoffen. 


Eroffnungsrede  zum  XXII.  KongreB  fur  innere  Medizin. 

V6rhaiidlungen  des  Kongresses  fiir  innere  Medizin.  Wiesbaden.  September  1906. 

Hochansehnliche  Versammlung! 

Verehi’teste  Herren  Kollegen! 

Wiederum  filhrt  uns,  wie  schon  so  oft,  der  regelmaBige  Wechsel  in  deni 
Tagungsorte  unserer  Versammlung  in  dies  anmutige  fruhlingsprangende  Tal, 
zu  den  altberiihmten  Aquae  Mattiacae,  in  die  ewig  jimge,  reizvoll-prachtige 
Baderstadt  Wiesbaden,  die  Krone  der  Taunuskurorte.  Und  mir  ist  die  ehren- 
voUe  Aufgabe  zugefallen,  den  Vorsitz  bei  diesem  XXII.  Kongresse  fur  innere 
Medizin  zu  fiihren. 

Es  ist  meine  erste,  freudig  erfullte  Pfliclit,  Sie  alle,  die  Sie  bier  erscbienen 
sind,  im  Namen  des  Gescbaftskohiitees  berzlicb  willkommen  zu  belBen;  ganz 
besonders  begruBe  icb  freundlicb  und  da.nkbar  die  Herren  Vertreter  des  Staates 
und  der  Stadt,  die  Herren  Delegierten  des  kgl.  preuBiscben  und  des  kgl.  sach- 
siscben  Kilegsministeriums,  welcbe  unsere  Versammlung  mit  ibrer  Anwesen- 
beit  beebren  und  erfreuen. 

Der  KongreB  wird  sicb  boffentlicb  seinen  Vorgangern  an  Bedeutung  und 
GroBe  der  wissenscbaftlicben  Leistimgen  wiirdig  anscblieBen.  Hocbinteressant 
ist  der  Gegenstand  der  beiden  Referate,  die  von  bervorragend  sacbkundiger 
Seite  erstattet  werden  sollen,  und  die  lange  Reibe  der  Vortrage  wird  vieles 
Wertvolle  und  aktuell  Bedeutsame  bringen. 

Zuvor  aber  babe  icb  die  scbmerzlicbe  Pflicbt,  derer  zu  gedenken,  die  der 
Tod  im  verflossenen  Jahre  aus  der  Reibe  unserer  Mitglieder  und  Teilnebmer 
gestricben  bat,  soweit  sie  mir  zur  Kenntnis  gekommen  sind. 

Zuerst  beklagen  wir  den  Tod  eines  bervorragend en  Berliner  Kollegen,  des 
Geb.  Sanitatsrates  Dr.  Abraham,  der  bocbbejabrt  aus  dem  Leben  abberufen 
wurde;  dann  das  allzufrube  Hinscbeiden  eines  der  ersten  Arzte  Stuttgarts, 
des  Dr.  Rosenfeld,  der  — aus  Friedreichs  Scbule  bervorgegangen  — sicb 
durcb  seine  bervorragenden  Eigenscbaften  als  Arzt,  ebenso  wie  durcb  trefflicbe 
wissenscbaftlicbe  Ai’beiten  aus  dem  Gebiete  der  Lungen-,  Nasen-  und  Herz- 
krankbeiten  Anerkennung  erworben  hat. 

Schwer  trifft  uns  der  Vielen  unerwartete,  friihe  Heimgang  von  Franz 
Riegel,  der  gerade  25  Jabre  die  innere  Klinik  in  GieBen  innegehabt  und  zu 
hoher  Blute  gebracbt  hat.  Am  26.  August  1904  ist  er,  erst  61  Jabre  alt,  einer 
bosartigen  Neubildung  in  der  Brusthohle  erlegen.  Er  war  der  Sobn  eines 
Briickenauer  Badearztes  und  bat  seine  Studien  in  Wurzburg  gemacbt,  in  Wien 
vollendot  und  ist  lange  Bamrergers  und  Gerhardts  Assistent  gewesen.  Im 
Jahre  1871  in  Wurzburg  habilitiert,  folgte  er  1874  einer  Berufung  nacb  Kbln 
als  Direktor  des  dortigen  groBen  Biirgerbospitals,  um  dann  1879  die  innere 
Klinik  in  GieBen  zu  ubernehmen,  der  er  bis  zu  seinern  Tode  treu  blieb.  Riegels 
ganzes  Leben  ist  nur  der  Arbeit,  unerjnudlicher  und  vielseitiger  Arbeit  gewidmet 
worden.  In  der  ersten  Zeit  betrieb  er  schwierige  physiologiscbe  und  experi- 
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mental-patliologischc  Untersuchuiigen  iiber  die  Atmungsorgane  imd  den  Kreis- 
lauf,  woven  eine  Fiille  von  Arbeiten  Zeugnis  gibt;  auch  spatcr  erregten  die 
patliologischcn  Vorgange  am  Herzen  und  den  GefaBen  sein  groBtes  Interesse; 
wichtig  sind 'seine  Untersuchuiigen  iiber  den  EinfluB  der  akuten  Nephritis 
auf  dieselben,  seine  sphygmographischen  Arbeiten,  geradezu  klassisch  seine 
grundlegenden  und  abschlieBenden  Arbeiten  iiber  den  Venenpuls;  von  dauern- 
dem  Werte  sind  seine  Arbeiten  iiber  Myocarditis  und  iiber  die  Verwertung 
des  Koffein  in  dor  Therapie  der  Herzkrankheiten  u.  a.  m. 

Ein  anderes  Forschungsgebiet,  auf  dem  Riegel  mit  Vorliebe  gearbeitet 
und  GroBes  geleistet  hat,  ist  das  der  Magenkrankheiten,  in  dem  er  sich  eine 
fiihrende  Stelle  errang;  auBerordentlich  zahlreich  und  inhaltsvoll  sind  seine 
und  seiner  Schiiler  Arbeiten  gerade  auf  diesem  Gebiete,  deren  Resultate  in 
seinem  Hauptwerke,  dem  ))Handbuch  der  Magenkrankheiten«  in  Nothnagel- 
sche  Sammelwerke  niedergelegt  sind;  schon  dies  allein  sichert  ihm  einen  dauern- 
den  Platz  in  der  Geschichte  der  Medizin  des  19.  Jahrhunderts. 

Er  war  ein  hervorragender  vielgesuchter  Arzt  und  Konsiliarius,  ein  aus- 
gezeichiieter  Organisator  — das  hat  er  im  Kiilner  Biirgerspital  und  in  der  Neu- 
schopfung  der  medizinischen  Klinik  in  GieBen  bewiesen,  die  ihre  mustergiiltige 
Gestaltung  ganz  seiner  Initiative  und  Energie  verdankt  — und  nicht  zuletzt 
ein  vortrefflicher,  gewissenhafter  und  eindringlicher  Lehrer,  der  zahlreiche 
Schuler  und  Mitarbeiter  um  sich  zu  versammeln  und  fiir  wissenschaftliche 
Arbeit  zu  begeistern  wuBte.  — Ehre  seinem  Andenken ! 

UnvergeBlich  wird  auch  in  unserem  Kreise  die  liebenswurdige  und  geistig 
hervorragende  Personlichkeit  von  Carl  Weigert  sein,  dessen  Arbeiten  zwar 
wesentlich  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  aUgemeinen  Patho- 
logie  angehoren,  aber  auch  fur  die  innere  Medizin  von  hervorragender  Bedeu- 
tung  geworden  sind. 

■ Wer  von  uns  hat  nicht  unzalilige  Male  das  Wort  »Weigertfarbung«  gehort 
und  gebraucht?  Ja,  er  war  der  Schopfer  und  Meister  der  Farbetechnik,  mit 
der  er  zuerst  die  Bakterien  frei  und  in  den  Geweben  kenntlich  zu  machen  lehrte, 
dann  den  Achsenzylinder  und  die  Markscheide  der  Nervenfasern,  das  Fibrin 
und  die  elastischen  Fasern  und  zuletzt  auch  — nach  endlosen  Muhen  und 
Studien  — die  Neuroglia  in  typischer  Weise  zu  farben  verstand.  Jeder,  der 
die  Entwicklung  der  Rakteriologie  und  vieler  Zweige  der  pathologischen  Ana- 
tomie, besonders  des  Nervensystems  kennt,  wird  die  unermeBliche  Bedeutung 
dieser  Farbemethoden  Weigerts  verstehen.  Sein  Hauptwerk,  die  letzte  reife 
Frucht  dieser  Seite  seiner  Studien,  ist  das  iiber  die  menschhche  Nemoglia. 

Aber  auch  nach  anderen  Seiten  sind  seine  Arbeiten  fiir  die  innere  Medizin 
von  gi’oBer  Bedeutung  gewesen:  ich  brauche  nur  an  seine  Forschungen  iiber 
den  akuten  und  chronischen  Morbus  Brightii,  iiber  Diphtherie  und  Pocken- 
pustel,  iiber  die  Koagulationsnekrose  und  vor  allem  seine  wichtige  Entdeckung 
der  Venentuberkulose  und  ihrer  eminenten  Bedeutung  fiir  die  Pathogenese 
der  Miliartuberkulose  zu  erinnern.  Seine  geistvollen  Abhandlungen  iiber  Ent- 
ziindung  und  Nelrrobiose,  seine  Theorie  der  »Zellschadigung«  uud  ihrer  Bedeu- 
tung fiir  Entziindung  und  Bindegewebswucherung  sind  von  bleibendem  Werte. 

Weigert  stammt  aus  Schlesien  und  wuchs  in  der  Breslauer  Schule  auf; 
er  verdankte  seinem  groBen  Meister  und  Freunde  Jul.  Cohnheim,  dem  er 
1877  nach  Leipzig  folgte,  Forderung  und  eine  Fiille  fruchtbaror  Anroguug. 
In  Frankfurt,  wohiii  er  nach  Cohnheims  friihem  Tode  berufen  wurde,  hat  er 
als  Prosektor,  als  Leitcr  seines  pathologischen  Institutes,  und  als  vielgesuchter 
Lehrer  der  P'rankfurter  und  zahEeicher  auslandischer  Arzte  eine  reiche  und 
vielseitig-fruchtbare  Tiitigkeit  entfaltet. 
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Er  war  ein  geniiitstiefer,  praclitiger  Mensch  von  edelstem  Charakter,  ein 
treuer  Sohn,  Bruder  und  Freund,  ein  trefflicher  Gesellschafter  voll  heiteren 
Frohsinns  und  Humors,  eine  »Persdnlichkeit  von  nie  versiegender  Zauber- 
wirkungK  (Laquer). 

Sanft  und  leise  hat  ihn  die  Hand  des  Todes  beruhrt;  man  fand  ihn  am 
Morgen  des  5.  August  1904  friedlicli  und  ohne  Kampf  entschlummert  in  seinem 
Bette.  Viel  zu  frtlh  — erst  59  Jahre  alt  — ging  er  dahin ; niit  ihm  die  Hoffnung 
auf  noch  manche  kostliche  Frucht  seiner  Arbeit.  Aber  sein  Name  wird  unver- 
ganglich  sein! 

Und  noch  eihes  bahnbrechenden  Mamies  muB  ich  gedenken,  der  erst  vor 
wenigen  Monaten,  auf  der  Hdhe  seines  Lebens,  von  schwerer  Krankheit  viel 
zu  friih  dahingerafft  wurde:  es  ist  Niels  R.  Finsen,  der  am  24.  September 
1904,  noch  nicht  43  Jahre  alt,  einem  alten  Herzleiden  erlag.  Er  ist  der  wissen- 
schaftliche  Begriinder  der  Lichttherapie.  Die  giinstige  Wirkung  der  Sonnen- 
strahlen  auf  sein  eigenes  Befinden  fiihrt  ihn  zu  der  Untersuchung  der  Wirkung 
der  Sonnenstrahlen  auf  die  Haut  und  zu  der  Entdeckung,  daB  das  Sonnen- 
erythem  nicht  von  den  roten,  sondern  nur  von  deri  blauen  und  violetten  Licht- 
strahlen  herriilire;  daraus  folgerte  er  seine,  jetzt  vielerprobte  Methode  der 
Pockenbehandlung  mit  rotem  Licht;  durch  dieselbe  wird  das  suppurative  Sta- 
dium der  Pocken  und  die  haBliche  Narbenbildung  vermieden.  Die  GroBtat 
seines  Lebens  aber  war  die  Behandlung  des  Lupus  mit  konzentrierten  chemi- 
scheii  Lichtstrahlen.  Die  experimentelle  Begriindung  und  technische  Aus- 
bildung  der  jetzt  iiberall  anerkannten  und  ausgefuhrten  Methode  stammen 
ganz  von  ihm;  ihre  Resultate  sind  in  bezug  auf  Schmerzlosigkeit,  Heilerfolg 
und  kosmetischen  Effekt  geradezu  glanzend.  Es  wurde  dafiir  mit  dem  Nobel- 
preis  ausgezeichnet. 

Trotz  schwerer  Krankheit  hat  er  in.  unermudlichem  Schaffensdrang  sein 
Leben  ganz  den  groBen  Zielen  geweiht,  die  ihm  vorschwebten.  Was  er  erreicht 
hat,  sichert  ihm  ein  dankbares  Andenken  fiir  alle  Zeit. 


M.  H.  1 Wir  leben  in  einem  Zeitalter  gewaltigster  Kulturfortschritte  und 
ungeahnter  Entwicklungen.  Wer  mit  uns  Alteren  auf  einen  Zeitraum  von 
50 — 60  Jahre  zuriickzublicken  verniag,  hat  das  aUes  miterlebt,  in  atemloser 
Spannung,  mit  Stolz  und  Staunen.  In  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
glaubte  man  schon  mit  gehobener  Empfindung  sagen  zu  diirfen,  daB  man 
»im  Zeitalter  des  Dampfs  und  des  Telegraphen  lebe«!  Wie  unendlich  weit 
sind  wir  seither  darin  vorgeschritten  und  dariiber  hinausgewachsen : wir  leben 
jetzt  im  Zeitalter  des  Telephons  und  der  drahtlosen  Telegraphie,  der  elektri- 
schen  Licht-  und  Kraftproduktion,  der  Motorfahrzeuge,  der  Rbntgenstrahlen 
und  des  Radiumlichtes,  in  einer  ungeheuren  Entwicklung  der  Technik,  der 
Industrie,  des  Weltverkchres  ■ — von  der  friihere  Jahrhunderte  und  Jahr- 
tausende  kaum  eine  Ahnung  haben  konnten. 

Ich  will  nicht  eingehen  auf  die  gewaltigen  politischen  und  staatlichen  Um- 
walzungen,  die  sich  in  den  letzten  50  Jahren  vollzogen  haben,  aber  ich  darf 
wenigstens  hinweisen  auf  die  groBen  sozialen  Fortschritte,  das  HerauMriingen 
des  vierten  Standes,  die  soziale  Gesetzgebung,  die  veranderten  Beziehungen 
der  verschiedenen  Gesellschaftsschichten  zu  einander,  weil  diese  Dinge  auch 
uns  Arztc  nahe  beriihrcn. 

Die  imermeBlichen  Fortschritte  der  Naturwissenschaften,  die  uns  die  Natur- 
kriifte  in  steigendem  MaBe  dienstbar  machten,  sind  Vorlaufer  und  Vorbedin- 
giing  auch  fiir  die  stauncnswerte  Entwicklung  der  Medizin  und  der  medizi- 
nischen  Wisscnschaften  geworden. 
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Unter  Arztcn  brauche  ich  hier  nicht  auf  alles  das  eingohcnder  hinzuweisen, 
was  sich  uiitor  unscren  Aiigcn  ontwickelt  hat:  aid'  die  tiel'crgehende  Erkenntnis 
dcs  Wcsens  imd  der  Ursache  dor  Krankhoiton,  auf  die  Bakteriologie  mit  ihrem 
uiiermoBlichen  Einflusse  auf  die  Erkenntnis,  Verhutung  und  Behandlung  der 
.Infektionskrankheiten  und  der  groBon  Seuchen,  auf  die  Entstehung  der  asep- 
tischen  Chirurgie  und  Gynakologie,  auf  die  Fulle  der  arzneilichen  Hilfsrnittel, 
die  Ausbildung  der  Serunitherapie,  die  Fortschritte  der  Hygiene,  der  staat- 
lichen  Krankenfiirsorge,  die  Heranreifung  zahlreicher  und  hochentwickelter 
Spezialitaten,  auf  die  Verwertung  der  Rdntgenstrahlen,  des  elektrischen  Lichtes, 
der  Radiumstrahlen  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zweeken  und  vieles 
andere. 

Schier  atemlos  geht  es  in  steigendem  Tempo  vorwarts  — iiman  weiB  nicht, 
was  noch  werden  mag!«  Aber  es  ziemt  sich  vielleicht,  gerade  fiir  uns,  die 
Vertreter  der  sogenannten  inneren  Medizin  im  weitesten  Sinne,  und  gerade 
jetzt,  im  Anf  ang  des  20.  Jahrhunderts  einmal  einen  Augenblick  Halt  zu  machen, 
und  Atem  zu  schopfen,  einen  Blick  auf  das  in  der  Gegenwart  Erreichte  und 
auf  das  von  der  Zukunft  zu  Erwartende  zu  werfen.  Und  so  gestatten  Sie  niir 
vielleicht,  einige  Gedanken,  freilich  noch  recht  aphoristischer  Art  auszusprechen 
iiber  die  heutige  Stellung  der  inneren  Medizin  in  der  drztlichen  Praxis,  der 
issenschajt  und  im  Unterrichte.  Wenn  ich  dabei  nicht  besonders  die  wissen- 
schaftliche  Seite  betone,  sondern  vorwiegend  naheliegende  praktische  Dinge 
ins  Auge  fasse,  erbitte  ich  Ihre  giitige  Xachsicht.  Die  reine  Wissenschaft 
kommt  ja  noch  sehr  ausgiebig  zu  Wort. 

Noch  immer  ist  »die  innere  Medizin « die  weitaus  umfassendste  von  alien 
medizinischen  Disziplinen;  der  praktische  Arzt  hat  im  allgemeinen  fast  nur 
mit  inneren  Krankheiten  zu  tun;  man  spricht  von  70 — 80  und  selbst  mehr 
Prozent  unter  der  Gesamtzahl  seiner  Kranken;  die  wenigen  geburtshilflichen, 
einzelne  dringliciie  chirurgische  Falle,  oin  paar  akut  ausbrechende  Geistes- 
krankheiten  u.  a.  m.  treten  dagegen  zuriick.  Wir  werden  also  auch  von  un- 
serem  Standpunkte  aus  nicht  viel  fehlgehen,  wenn  wir  hier  die  praktischen 
Arzte  im  allgemeinen  in  Betracht  ziehen. 

Die  berufliche  und  soziale  Stellung  der  Arzte  ist  in  unseren  Tagen  zweifel- 
los  erheblich  erschwert : durch  die  enorme  Zunahme  der  Anforderungen  an  ihr 
Wissen  und  technisches  Konnen,  die  wuichsende  Konkurrenz  durch  die  starke 
Uberfullung  des  arztlichen  Standes  (auch  mit  Elementen,  die  nur  aus  Not 
und  nicht  aus  innerem  Drange  den  arztlichen  Beruf  erwahlt  haben),  durch  das 
Heranwachsen  immer  zahlreicherer  Spezialisten,  das  Aussterben  der  eigent- 
lichen  Hausarztstellen,  durch  die  inaBlose  Zunahme  der  Kurpfuscherei,  die 
schanilose  Reklame  der  sogenannten  Naturarzte  und  der  )>arzneilosen  Heil- 
kundecc  — und  nicht  zuletzt  durch  die  soziale  Gesetzgebung,  welche  die  Arzte 
zu  Gewerbetreibenden  herabdriickt,  w'elche  die  Krankenversicherung  und  die 
Krankenkassen  geschaffen  hat!  So  ist  der  arztliche  Stand  in  seiner  beruf- 
lichen,  sozialen  und  ethischen  Stellung  wesentlich  beeintrachtigt  wmrden.  Die 
Klagen  mehren  sich  iiber  die  Lockerung  der  alten  ethischen  Beziehungen 
zwischen  Arzt  und  Klienten,  iiber  den  Verlust  des  segensreichen  Wirkens  des 
tiichtigen  Familienarztes,  iiber  den  Niedergang  der  friiher  so  hoch  gewerteten 
sozialen  Stellung,  iiber  die  Herabdriickung  des  vornehmen  und  freien  wissen- 
schaftlich-kiinstlerischen  Berufes  zu  einem  bloBen  Geschafte. 

Damit  sind  die  Arzte  mit  ihren  althergebrachten  unmodernen  Anschau- 
ungen  von  der  idealen  Bedoutung  ihres  Berufes  vielfach  sehr  schleclit  gefahren. 
Und  allmahlich  erst  bosinnen  sie  sich  darauf,  daB  sie  docli  einen  Lohn  bean- 
spruchen  konnen  und  miissen  fiir  ihre  rastlose  Arbeit,  fiir  die  Miihen  und  Ge- 
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fahren  ihres  Berufes,  die  Verklirzung  ihrer  Lebensdauer  imd  den  Mangel  einer 
sicheren  Altersversorgung. 

Und  so  habeii  sich  anch  hier,  wie  in  andercn  sozialen  Bevolkerungsgruppen, 
unter  den  Ai-zten  Vorgange  entwickelt,  welche  zu  einer  Besserstellung  und 
Sicherimg  ihrer  sozialen  Lage  liihren  sollen;  sie  liaben  sich  endlich  allerorts 
ziisamnieiigesclilossen,  um  der  vielfach  geradezu  unwiirdigen  Bezahlung  ihrer 
Leistungen,  die  da  und  dort  nicht  wcit  von  einer  formlichen  Ausbeutung  stand, 
entgcgenzutreten.  Es  haben  sich  daraus  wirkliche  Lohnkampfe,  Arztestreiks 
entwickelt;  unsere  Versaminlung  ist  im  vorigen  Jahre  unmittelbar  Zeuge 
eines  solchen  gewaltigen  Lohnkampfes  in  Leipzig  gewesen;  derselbe  hat  — 
wie  auch  an  anderen  Orten  — zunachst  zum  Siege  gefiihrt;  wie  weit  zum 
Segen  der  Arzte,  laBt  sich  heute  noch  nicht  iibersehen,  das  wird  erst  in  den 
nachsten  Jahren  deuthch  werden. 

Mit  diesem  Vorgehen  wird  wohl  der  dringendsten  Not  abgeholfen  werden; 
aber  damit  allein  ist  es  nicht  getan;  der  groBe  Konkurrenzkampf  unter  den 
Arzten  — der  wohl  freilich  auch  durch  eine  Abnahme  des  ubermafiigen  Zu- 
dranges  zum  arzthchen  Berufe  gemildert  werden  konnte  — muB  noch  mit 
anderen  Waffen  gefiihrt  werden.  AVie  in  alien  solchen  Kiimpfen  werden 
AVissen,  Tiichtigkeit  und  Charakter  den  Sieg  erringen.  Jeder,  der  offene 
Augen  hat  und  sehen  will,  kann  sich  dem  Eindrucke  nicht  verschheBen,  daB 
hier  nicht  immer  alles  so  ist,  wie  es  sein  sollte  und  dadurch  wird  gewiB  auch 
das  Aufbliihen  des  Kurpfuscherwesens,  dem  ja  auch,  vielleicht  aus  Not,  manche 
Arzte  verf alien,  Vorschub  geleistet.  Eine  lessere  und  griindlichere  Ausiildung 
der  Arzte  ist  das  einzige  Heilmittel  dafiir.  An  Bestrebungen  in  diesem  Sinne 
fehlt  es  ja  in  unseren  Tagen  nicht:  die  Hilfsmittel  zum  Unterrichte  werden 
von  Jahr  zu  Jahr  vermelu’t  und  vervielfaltigt,  die  Prufungsordnung  wird  alle 
paar  Jahr  geandert,  die  strengere  Handhabung  derselben  wird  eingescharft, 
das  praktische  Jahr  eingefiihrt,  iiberall  werden  Fortbildungskurse  fiir  Ai'zte 
gehalten,  es  werden  Akademien  gegriindet,  — ob  das  alles  bislang  von  erheb- 
lichem  Nutzen  gewesen  ist,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  AllzugroBes 
Vertrauen  habe  ich  noch  nicht  dazu;  alle  diese  Dinge  werden  wohl  vorwiegend 
dem  kleineren,  strebsamen  Teile  der  nachwachsenden  Arztegeneration  zugute 
kommen. 

Ich  fur  meine  Person  habe  den  Eindruck,  daB  wir  vor  einer  ganzlichen 
Umwalzung  unseres  medizinischen,  speziell  des  klinischen  Unterrichts  und  der 
Ausbildungsmethoden  fiir  die  jungen  Arzte  stehen;  wann  dieselbe  kommen 
wird,  weiB  ich  nicht  — hoffenthch  recht  bald.  Dann  erst  wird  sich  auch  mit 
der  besseren  Ausriistung  fiir  den  Kampf  urns  Dasein  die  materielle  Lage  und 
die  soziale  Stellung  der  Arzte  im  ganzen  wieder  heben. 

Aber  es  ist  vielleicht  gut,  die  Sache  auch  noch  von  einer  anderen  Seite  zu 
betrachten!  Auch  diese  hangt  mit  den  heute  entwickelten  volkswirtschaft- 
lichen  Ziistanden  zusammen.  Die  Signatur  unserer  Zeit  ist,  wie  niir  scheint, 
das  rastlose,  in  immer  weitere  Kreise  dringende,  riicksichtslose  Streben  nach 
Gelderwerb;  Handel  und  Industrie,  der  enorm  gesteigerte  Verkehr,  die  hoch- 
entwickelte  Technik,  die  zahllosen  Erfindungen  und  ihrc  Ausbeutung  fiihren 
dazu;  iiberall  in  Europa,  und  vielleicht  in  gesteigertem  MaBe  noch  in  Amerika. 
Enorme  Reichtiimcr  werden  gewonncn,  groBc  Kapitalion  sammeln  sich  an  und 
suchen  weitere  Verwendung;  sic  bemachtigen  sich  jodes  moglicherweise  ge- 
winnbringendcn  Gogenstandcs,  der  Erfindungen,  der  Patente;  Aktiengesell- 
schaften  werden  gegriindet  ziir  Ausbeutung  'der  verschiedensten  Unterneh- 
mungen,  die  groBten  Kapitalmachte  schlieBen  sich  zusammen  zu  Syndikaten 
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uiid  Trusts  — gowiB  nicht  iiunicr  zurn  Nutzcn  des  Pul)likurns,  soiidern  wesent- 
licli  zur  Ausbeutung  desselben,  uiid  zur  Stoigeruiig  des  Kapitalismus. 

Was  Wunder,  wenii  auch  der  Stand  der  Arzte  und  alles,  was  niit  der  Heilung 
der  Krankheiten,  niit  der  Linderiing  menschlicheii  Elendes  in  Zusammen- 
liang  stelit  und  gewinnbringend  erschien,  in  diese  Zeitstroniung  hineingerissen 
wurde?  GewiB  mit  Kecht  habeii  die  Arzte,  als  »Gewerbtreibende«,  sich  end- 
lich  auch  auf  den  geschai'tlichen  Standpunkt  stellen  niiissen;  die  Zeiten  sind 
vorbei,  wo  man  keine  Rechnung  stellte,  dafiir  aber  von  den  Armen  und  Un- 
bemittelten  gar  nichts  oder  selir  wenig,  von  der  freiwilligen  Generositat  der 
Remittelten  aber  auch  haufig  ein  nur  allzukarges  ))Honorar«  — einen  »Ehren- 
sold«  — erhiclt.  Damit  ist  freilich  auch  ein  Stiick  von  der  Ethik  und  der 
vornehmen  Stellung  des  arztlichen  Berufes  dahingegangen ; irnmerhin  gibt  es 
unter  den  alteren  Kollegen  wohl  noch  gar  manchen,  dem  das  Ausstellen  der 
Jahresrechnungen  schwere  Stunden  bereitet  und  ein  deprimierendes  Gefiihl 
zuriicklaBt. 

Aber  man  kann  auch  in  der  anderen  Richtung  zu  viel  tun;  das  tlbermaB 
des  Reichtums  in  unseren  Tagen  der  GroBindustrie,  des  GroBhandels  und  Kapi- 
tahsmus  hat  da  und  dort  auch  zu  eineni  tlbermaB  der  arztlichen  Forderungen 
gefiihrt,  das  sich  leider  nicht  inimer  auf  die  Ki-eise  der  MiUiouare  und  Multi- 
millionare  beschrankt.  Wer  Ohi'en  hat  zu  horen,  kann  dariiber  allerlei  Klagen 
besonders  aus  dem  gebildeten  Mittelstande  vernehmen. 

Das  ist  ja  immer  so  gewesen;  »dat  Galenus  opes«,  das  wuBten  schon  die 
alten  Romer  und  berichten  schon  von  gelegentlichen  enormen  arzthchen 
Honoraren;  damals  gabs  auch  schon  GroBkapitalisten!  Aber  ich  meine,  daB 
die  gelegentlich  an  die  Offentlichkeit  dringenden  Vorkommnisse  von  ganz 
unverhaltnismaBigen,  exorbitanten  Honoraranspruchen,  wie  sie  z.  B.  im 
letzten  Herbst  von  einem  bohmischen  Kurorte  und  bald  darauf  aus  Paris 
die  Zeitungen  beschaftigten,  stets  ein  Gefuhl  der  Entriistimg  und  Beschaniung 
hervorrufen  niiissen  und  den  arztlichen  Stand  in  ein  unerfreuhches  Licht 
stellen. 

Ich  bin  gewiB  der  Meinung,  daB  der  Arzt  fiir  seine  Tatigkeit  ausreichend 
und  hoch  honoriert  werden  soil,  auch  daB  dabei  sein  Ruf  und  seine  besondere 
Tiichtigkeit  und  Ausbildung  in  gewissen  Wissenszweigen  und  in  schw'ierigen 
technischen,  sozusagen  ))kunstlerischen«  Leistungen  die  weitestgehende  Be- 
riicksichtigung  finden;  ich  bin  der  Meinung,  daB  die  schwer  reichen  Leute 
das  Honorar  des  Ai’ztes,  der  sie  aufopfernd  gepflegt  und  ihnen  vielleicht  das 
Leben  gerettet  oder  sie  durch  eine  schwierige  Operation  von  schweren  Leiden 
befreit  hat,  nicht  hoch  genug  bemessen  konnen,  und  daB  jeder  Arzt  ein  frei- 
willig  gebotenes  furstliches  Honorar  gern  annehnen  darf;  aber  mir  scheint, 
er  hat  nicht  das  Recht,  es  zu  verlangen,  und  nicht  das  Recht  sich  seine  Arbeit, 
Millie  und  Verantwortung  lU,  20,  50mal  so  hoch  bezahlen  zu  lassen,  als  er  sie 
sonst  bewertet,  bloB  weil  die  Klieiiten  sehr  reich  sind.  Die  oft  gebrauchte 
Motivierung  dafiir:  »der  Reiche  muB  fiir  den  Armen  mitbezahlen«  ist  wohl 
nicht  ganz  ernst  zu  nehmen.  Denn  der  Arzt,  der  die  groBen  Honorare  ein- 
streicht  und  der,  der  die  Armen  und  Unbemittelten  fiir  kargliches  Entgelt 
behandelt,  sind  doch  wohl  nicht  immer  ein  und  dieselbe  Person! 

Diese  Dingo  regen  zu  Nachdenken  an;  denn  sie  machen  leider  Schule; 
die  jiingere  Generation  der  Arzte  lernt  haufig  schon  zu  einer  Zeit  groBe  Hono- 
rarc  fordern,  wo  sie  wcder  durch  ihre  wisscnschaftlichen  und  praktischen 
Leistungen  noch  durch  ihren  Ruf  und  ihre  reiche  praktische  Erfahrung  ein 
begriindetes  Anrecht  darauf  orworbon  hat. 
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Vielleicht,  iioch  bedenklicher  ist  es,  daB  der  — wenn  ich  so  sagen  darf  — 
))Iiidustrialisiniis«  unserer  Tagc  sich  auch  dcr  arztlichen  Tatigkeit  imd  der 
Veranstaltungen  zum  Wohle  der  Lcidendcn  zu  bemachtigen  beginnt.  DaB 
sich  in  iieuerer  Zeit,  wo  die  Erkenntnis  von  deni  Nutzen  derselben  zu  einer 
stets  wachsenden  Neugriindung  von  Heilanstalten  und  Sanatorien  fiihrt,  das 
Kapital  auch  dieser  Erwerbsquelle  bcmachtigt  hat,  ist  selbstverstandlich  und 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  sogar  niitzlich;  und  daB  dies  Kapital  odor  die  es 
liefernden  Einzelpersonen  oder  Aktiengescllschaften  dabei  in  erster  Linie 
nur  den  Gelderwerb  im  Auge  haben,  kann  man  ihnen  nicht  verdenkcn,  beson- 
ders  so  lange  die  Sadie  sich  in  maBigen  Grenzen  halt.  Etwas  schwieriger  ist 
es  schon,  wenn  die  Ai'zte  selbst  als  Griinder  und  Besitzer  soldier  Heilanstalten 
die  Eigenschaften  des  liotelfiihrenden  Geschaftsmannes  und  des  behandelnden 
Arztes  in  sich  vereinigen  (ohne  diese  »zwei  Seelen  in  ihrer  Brust«  scharf  geniig 
voneinander  zu  trennen),  wenn  sie  ihre  Anstalten  niehr  und  nielir  ausdehnen 
und  zu  gi'oBen  Etablissenients  werden  lassen,  die  der  einzelne  kauui  mehr 
iibersehen  kann;  und  wenn  gar,  wie  man  sich  erzahlt,  in  einzelnen  soldier 
Anstalten  die  Preise  zu  einer  schwindelnden  Hdhe  ansteigen,  die  auBer  jedem 
Verhaltnis  zu  den  dargebotenen  arztlichen  und  wirtschaftlichen  Leistungen 
stehen. 

Zum  Gliick  sind  das  bis  jetzt  nur  Ausnahmen,  es  gibt  eine  groBe  Reihe  von 
guten  Privatheilanstalten,  die  vortrefflich  geleitet  sind,  deren  Besitzer  durch 
ihre  arztliche  Tatigkeit  und  ilire  wissenschaftlichen  Leistungen  alle  Aner- 
kennung  verdienen ; aber  die  Gefahr  der  starkeren  Betonung  der  geschaftlichen 
Seite  hegt  doch  sehr  nahe;  also  principiis  obsta!  Wir  sind  schon  beinahe  so 
weit,  daB  es  fiir  den  in  bescheidenen  Verhiiltnissen  lebenden  Mittelstand 
schwer  ist,  solche  Anstalten  aiifzusuchen;  und  es  ware  dringend  wunschens- 
wert,  gerade  fiir  diese  groBe  Bevolkerungsschicht  geniigend  gute  und  nicht 
zu  teure  Sanatorien  zu  besitzen.  Es  wird  eine  schone  Aufgabe  der  neuen  Zeit 
sein,  gerade  in  dieser  Richtung  dem  Wohle  der  Leidcnden  und  der  Hebung 
des  arztlichen  Standes  in  gleichem  MaBe  niitzliche  Fortsclirittc  herbeizu- 
fiihren. 


Wenn  ich  noch  eincn  Blick  auf  die  lieutige  Stellung  der  inneren  Medizin 
in  der  wissenschaftlichen  Forschung  und  im  Unterrichte  werfen  darf,  so  zeigt 
sich  ohne  weiteres,  daB  dieselbe  nicht  mehr  ganz  die  alte  ist.  Ihre  gleichsam 
zentrale  Stellung,  ihre  am  meisten  umfassende  Bedeutung  fiir  die  Er- 
kenntnis des  kranken  Menschen  als  Gauzes,  welche  die  gauze  Ausbildung  der 
Arzte  sozusagen  beherrschte  — diese  Stellung  ist  heutzutage  erschiittert  und 
nicht  mehr  nach  alien  Richtungen  aufrecht  zu  erhalten. 

Uer  Grund  liegt  in  der  ins  Unendliche  wachsenden  Fiille  des  Arbeits-  und 
Lehrstoffes  nach  alien  Richtungen,  dem  Hinzutreten  ganzer  neuer  Forscliungs- 
gebietc,  ungezahlter  Forschungs-  und  Untersuchungs-Methoden,  zahlreicher 
Gebicte  des  therapeutischcn  Handelns ; kein  einzclner,  ware  er  auch  noch  so  be- 
deiitend,  kann  heutc  dies  gewaltige  Gcbiet  auf  alien  seincn  Feldern  in  For- 
schung und  Lelirc  mehr  vollstiindig  beherrschcn.  Und  doch  sollte  es  geschehen 
und  geschieht  auch  heutc  noch,  so  gut  es  gcht,  fast  iibcrall. 

Aber  schon  lange  haben  sich  einzelne  Teile  von  der  inneren  Medizin  los- 
zulosen  begonnen  und  sind  allmahlich  selbstandig  geworden,  so  z.  B.  die 
Laryngologie,  dann  die  Kindcrheilkunde,  weiterhin  das  Gcbiet  der  llaut-  und 
Geschlechtskrankheiten,  die  freilich  cine  Art  von  Grenzgebiet  zwischen  innerer 
Medizin  und  Chirurgie  darstellen,  aber  aus  sehr  triftigen  Griinden  am  besten 
in  einer  Hand  vereinigt  werden. 
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Daniit  liat  sicli  die  innere  Klinik  fast  uberall  abgefunden,  aber  die  Gefahr 
eiiier  weiteren  ))Aiifteilimg«  der  iniiorcn  Medizin,  die  Abspaltung  weiterer  und 
wichtigercr  Spczialzweigc  ritckt  imnier  iiaher.  Die  »Spezialisierung«  in  Wissen- 
scliaft  und  Praxis  ist  ja,  wcil  in  der  Natiir  der  Sachc  und  der  zunehnienden 
Ausdehnung  der  nicdizinisclien  Wissenschaft  begrundet,  unabweisbar;  sie  hat 
ihre  ausreicliende  innere  Berechtigung  und  wird  nicht  aufzuhalten  sein. 

Die  Frage  aber  ist,  ob  diese  Aufteilung  fur  den  Betrieb  der  akadeniischen 
Krankcnanstalten,  fiir  den  niedizinischen  Unterricht  und  fiir  die  Priifungs- 
ordnung  zu  venneiden  und  ob  die  gegcnwartige  Situation  noch  weiter  aufrecht 
zu  erhalten  ist. 

Hat  also  unser  so  vielfach  fruchtbringender  KongreB  fiir  innere  Medizin 
auch  noch  ferncrhin  seine  Existenzbercchtigung  als  Sarnmelpunkt  fiir  das 
gauze  Gebict  der  innercn  Medizin  mit  all  seinen  Spezialitiiten,  oder  wird  er 
sich  besscr  in  eine  Keihe  von  Spezialkongressen  auflosen? 

Diese  Frage  aufs  ernsteste  zu  priifen,  ist  gewiB  gebotcn;  sie  heute  schon 
der  Entschcidung  entgegcnzufiihren,  ist  freilich  unmoglich!  Aber  einige  Be- 
merkungen  dariiber  sind  vielleicht  am  Platze. 

Werfen  wir  eincn  Blick  auf  die  einzelnen,  in  der  inneren  Medizin  zusanunen- 
gefaBten  Facher,  welche  sich  zu  Spezialfachern  entvdckeln  konnten,  zum  Teil 
schon  auf  dem  besten  Wege  dazu  sind! 

Da  ist  zimachst  die  Lungentuberlculose,  die  schon  langst  eine  gesonderte 
Behandlung  und  Bearbeitung  in  eigenen  Sanatorien  und  Kurorten  findet; 
die  soeben  getroffene  Anordnung,  daB  die  Phthisiker  iiberall  in  gesonderten 
Abteilungen  oder  doch  in  bestimmten  Eaumen  der  Kliniken  und  Ki'anken- 
hauser  untergebracht  werden  sollen,  — eine  Anordnung,  iiber  deren  Notwendig- 
keit  sich  noch  ebenso  streiten  laBt  wie  iiber  ihre  Durchfiilu'barkeit  — was  ist 
sie  anderes  als  der  erste  Schritt  zu  speziellen  Phthisikerspitalern  und  Phthisiker- 
kliniken?  Fiir  die  Herzkmnicen  hat  man  ebenfalls  schon  eigene  Abteilungen 
und  Heilstatten  vcrlangt,  um  ihre  spezielle  Behandlung  durchzufiihren. 

Fiir  die  Magen-Darmkrankheiten  ist  die  Sadie  schon  in  einem  weiteren 
Stadium;  sie  bilden  bereits  eine  Spezialitat,  mit  Spezialforschern,  Zeitschriften, 
Sanatorien;  ein  klinischer  Lehrstuhl  fiir  dieselben  kann  jeden  Augenblick 
irgendwo  entstehen;  der  Anfang  — mit  einem  Lehrauftrage  — ist  bereits 
gemacht  I 

Auch  die  Urologie,  die  Pathologie  des  Harnapparates  fangt  an,  sich  in 
dieser  Richtung  zu  entwickcln,  und  die  Stoffwechselkrankheilen  haben  bereits 
eine  Reihe  von  Spezialforschern,  literarischen  Organen  und  Sanatorien  auf- 
zuweisen;  bald  wird  auch  die  Reihe  an  die  Infektionskranklieiten  kommen, 
die  dem  machtigen  Aufschwung  der  Bakteriologie  in  Berlin  ein  eigenes  Institut 
verdanken,  dem  wohl  bald  weitere  folgen  werden;  endlich  die  N euro  pathologie, 
wohl  die  groBte  und  wichtigste,  in  ihrer  Ausbildung  am  weitesten  vorgeschrittene 
von  diesen  Spezialitaten,  sie  hat  bereits  spezielle  Nervenkliniken,  worm  auch 
noch  nicht  ganz  selbstandige,  an  fast  alien  Universitaten  spezielle  Vertreter, 
und  gerade  um  ihre  weitere  Ausgestaltung  und  um  ihren  Besitz  leben  wir  jetzt 
irn  Streit. 

Wenn  das  alles  nach  den  Wiinschen  und  Ideen  der  betreffenden  Spezial- 
forscher  gehen  sollte,  wiirde  schon  langst  alles  aufgetcilt  sein  und  mit  der 
inneren  Klinik  als  einer  groBen,  cinheitlichen  Disziplin  wiire  es  aus. 

Aber  man  braucht  nur  einmal  daraus  die  Konsequenzen  zu  ziehen:  fiir 
alle  diese  Facher  wiirdcn  eigene  klinische  Abteilungen,  eigene  klinische  Lehrer, 
eigene  Abschnitte  im  Examen  gefordert  werden;  zahlreiche  Kranke  wurden 
zuglcich  von  mehreren  Spezialisten  zu  behandeln  sein  und  — dabei  wohl  nicht 
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zum  besten  fahren!  — Das  wiirde  zu  einer  vorlavifig  ganz  imnioglichen  Ent- 
wickluiig  in  bezug  auf  den  Unterriclit,  die  Ausbildung  der  Arzte  und  die  Be- 
handlung  des  kranken  Mensclien  fiihren. 

Es  wird  also  zunachst  wohl  noch  nicht  so  schlimm  werden.  Ernst  und  drohend 
ist  diese  Gefahr  in  jiingster  Zeit  nur  ftir  die  Nervenpathologie  als  Teilgebiet 
der  inneren  Medizin  geworden. 

Die  Psychiater  suchen  sich  derselben  zu  bcmachtigen  und  sie  mit  ihrem 
Arbeitsgebiete  zu  vereinigen;  sie  haben  auch  bereits  an  verschiedenen  Uni- 
versitaten  Lehrauftrage  fiir  Nervenpathologie,  kleinere  und  grbfiere  Abtei- 
lungen  fiir  Nervenkranke  erlangt,  naturlich  auf  Kosten  der  inneren  Kliniken. 

Die  in  Zeitschriften  und  auf  Kongressen  in  den  letzten  Jahren  gefiihrten 
Diskussionen^  entheben  mich  der  Notwendigkeit,  genauer  auf  die  Einzelheiten 
der  Frage  einzugehen.  Das  sehr  geschickte  Plaidoyer  Furstners  mit  seinen 
theoretisch  recht  weitgehenden,  aber  praktisch  scheinbar  sehr  maBvollen 
Forderungen  ist  von  Friedrich  Scnultze  in  seinen  wesentlichen  Punkten 
gliicklich  widerlegt  worden;  aber  unsere  Diskussion  auf  der  letztjahi’igen 
Neurologen-Versammlung  in  Baden-Baden,  in  der  auch  ich  mich  eingehend 
geauBert  habe,  zeigte  doch,  daB  manche  Psychiater  weiter  gehen  wollen,  daB 
wir  auf  unserer  Hut  zu  sein  haben. 

Nach  meinem  Entwicklungsgang  glaube  ich  ein  gewisses  Recht  zu  haben, 
in  dieser  wichtigen  Frage  ein  Wort  zu  sagen;  von  der  inneren  Medizin  aus- 
gegangen,  bin  ich  eine  langere  Reihe  von  Jahren  fast  ausschlieBlich  Neurologe 
gewesen,  uni  dann  vor  25  Jahren  zur  gesamten  inneren  Medizin  zuriickzukehren ; 
aber  als  innerer  Kliniker  habe  ich  mir  zur  Aufgabe  gemacht,  eineni  von  mir 
i.  J.  1880  in  meiner  Antrittsrede  in  Leipzig  entwickelten  Programm  entspre- 
chend,  die  Nervenpathologie  mit  besonderer  Betonung,  quasi  im  Nebenaint, 
in  Forschung  und  Unterricht  weiter  zu  pflegen.  Ich  hoffe,  daB  mir  dies  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gelungen  ist  und  ich  habe  mich  gefreut,  jetzt  wieder 
zu  konstatieren,  daB  ich  auch  heute  noch  auf  wesentlich  dem  gleichen  Stand- 
punkte  stehe,  wie  i.  J.  1880. 

Nun,  m.  H.,  es  hieBe  alle  Arbeit  und  aUe  Bestrebungen  meiner  langen 
wissenschaftlichen  und  akademischen  Laufbahn  desavouieren,  wenn  ich  nicht 
zugeben  wollte,  daB  die  Neuropathologie  ein  voiles  Anrecht  hat,  eine  selb- 
standige  Spezialitat  zu  bilden,  eigene  Abteilungen  und  Ambulatorien  und 
eigene  akademische  Vertretung  zu  besitzen.  Ich  spreche  dies  aus,  obgleich 
ich  hier  als  innerer  Kliniker  stehe  und  fiir  die  Rechte  der  inneren  Klinik 
pladiere. 

Umfang  und  Bedeutung  der  Nervenpathologie,  die  Schwierigkeit  und  enorme 
Vielscitigkeit  des  Gegenstandes,  die  engen  Beziehungen  zu  den  verschiedensten 
HiLfswissenschaften  und  zu  anderen  Winischen  Disziplinen  rechtfertigen,  wie 
mir  scheint,  diesen  Ausspruch  vollauf.  Die  Nervenpathologie  nimint  einen 
ganzen  Mann  vollauf  in  Anspruch,  wenn  er  sie  wissenschaftlich  fordern,  im 
Unterricht  und  der  Praxis  in  befriedigender  Weise  betatigen  will. 

Und  diese  naturgemaBe  Entwicklung  wird  und  muB  kommen,  sie  ist  man- 
cherorts  bereits  da,  wenn  auch  noch  nicht  in  der  richtigen  Weise;  sie  wird 
jedenfalls  an  den  groBcn  Hochschulen  mit  groBem  Krankcnmaterialo  unver- 
meidlich  und  aufs  dringendste  zu  wiinschen  sein;  und  an  solchen  Orten  wird 

^ Vgl.  C.  Furstner,  Neuropathologie  und  Psychiatric.  Arcli.  f.  Psychiatric  Bd.  38, 
ilcft3.  — Frieur.  ScHULTZE,  Ncuropathologic  und  innere  Mcdizhi.  Mfincli.  ined.  Woch! 
1904,  Nr.  29.  — Versamml.  siidwest-dcutsch.  Neurologen  und  Irreniirzte.  Arch.  f.  Psveh" 
Bd.  39,  S.  390— 396.  ‘ 
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aiich  tier  innoron  Kliiiik  das  Material  an  Nervenkrankcn,  dessen  sie  fiir  ihre 
Zwecke  bedarf,  in  ansrcicliondcni  MaBe  zur  Verfugung  stehen. 

Anders  al)er  an  kleineren  wissenschaftlichen  Zentren;  hier  wird  es  sich 
darnin  handeln  zu  entsclieiden,  wem  die  Ncrvenpathologic  zufallen  soli  in 
Forscluing  und  Unterriclit:  ob,  wic  bishcr  unbcstritten  war,  der  inneren  Klinik, 
otler  wie  cs  nciierdings  verlangt  wird,  der  Psychiatric? 

Und  hier  inuB  ich  unbedingt  fur  die  inncre  Klinik  eintrcten,  zu  deren 
wichtigsteni  und  intcressantestein  Besitzstande  die  Nervenpathologie  zweifel- 
los  gehort  und  von  jeher  gehort  hat. 

M.  H. ! Es  ist  sehr  schwierig,  den  recht  verwickelten  und  vielseitigen 
Gegenstand  in  Kiirzc  darzulcgen;  ich  darf  Ihre  Geduld  nicht  allzulange  mehr 
in  Anspruch  nehmen. 

Der  von  Griesinger  s.  Zt.  entwickelte  und  durchgefiihrte  Gedanke  der 
Gesanitbearbeitung  der  Pathologic  ties  Nervensystenies,  einschlieBlich  der 
Gcisteskrankheitcn  an  einer  Stelle  und  von  einer  Hand  ist  gewiB  sehr  ein- 
leuchtend.  Seine  Berechtigung  scheint  ja  auch  bis  zu  eineni  gewissen  Grade 
festgestellt,  wird  aber  von  neueren  Psychiatern  bestrittcn.  Ich  bezweifle,  ob 
Griesinger  den  Gedanken  hcute,  nach  40  Jahren,  iioch  in  seiner  vollen  Scharfe 
aufrecht  erhalten  wiirde;  ob  dor  hervorragende  innere  Kliniker,  der  Grie- 
singer war,  heute  vor  die  schwebende  Frage  gestellt,  nicht  anders  sprechen 
wiirde,  steht  freiUch  dahin;  aber  ich  vcrmute  es. 

Ich  habe  schon  vor  25  Jahren  ausgcsprochen,  daB  eine  solche  Vereinigung 
der  beiden  groBen  Disziplinen  — der  Psychopathologie  und  der  Neuropatho- 
logie  — in  einer  Hand  kaum  mehr  erreichbar  sein  diirfte,  wcil  beide  bereits 
zu  umfassend  sind  imd  nach  verschiedenen  Kichtungen  auseinandergehen. 
Und  das  sollte  heute  noch  mbglich  sein,  wo  Umfang  und  Aufgaben  jeder  der 
beiden  Disziplinen  erheblich  gcwachsen  sind? 

Der  Psychiater  von  heute  hat  vollauf  genug  an  seinen  eigentlichen  Aut- 
gaben:  der  weiteren  Ausbildiing  der  klinischen  Psychiatric,  der  Feststellung 
und  Abgrenzung  der  Kjrankheitsbilder,  der  Ausbildiing  tier  psychologischeii 
Untersuchungsmethoden,  der  Schaffung  einer  exakten  pathologischen  Ana- 
tomie  der  Psychosen,  an  seinen  weitreichenden  forensischen  Aufgaben,  an 
deni  klinischen  Unterrichte,  an  der  Anstaltsleitung  und  der  Ausbildiing  der 
Therapie  der  Psychosen!  Das  nimint  selbst  eine  hervorragende  Arbeitsla-aft 
vollig  in  Anspruch.  Dabei  ist  die  Beschaftigung  niit  den  Grenzgebieten  jeden- 
falls  noch  hinzuzufugen ; und  es  ist  zuzugeben,  daB  eine  genaue  xAusbildung 
in  der  Neuropathologic  clem  Psychiater  diirchaus  notwendig  ist.  — Aber  eine 
selbstandige  und  tiefer  gehende  Bearbeitung  derselben  wiirde  ihn  von  seinen 
eigentlichen  Zielen  nur  ablenken. 

Die  von  den  Psychiatern  fiir  diesc  Beschaftigung  angefiihrten  Griinde 
lassen  sich  horen:  aber  sic  bezeugen  doch  zum  Teile  nur  die  Neigung  mancher 
Psychiater,  sich  mit  diesen  interessanten  und  leichter  zu  deutlichen  Resul- 
taten  fiihrenden  Dingen  abzugeben;  sie  begriinden  jcdoch  durchaus  nicht  die 
Forderung,  daB  nun  die  Ncrvenpathologic  zur  Doinane  ties  Psychiaters  gehoren 
solle. 

Mit  ahnlichen  Griinden  wiirc  auch  zu  deduzieren,  daB  deni  internen  Kliniker 
wohl  auch  die  psychischen  Erkrankungen  sehr  nahe  liegen  und  sein  Interesse 
in  Anspruch  nehmen  und  von  ihni  bearbeitet  wertlen  konnen;  soil  daraus 
etwa  die  Berechtigung  einer  kleincn  psychiatrischen  Abteihmg  als  Appendix 
der  inneren  Klinik  oiler  gar  ein  »Lehrauftrag«  abgeleitct  werden?  ^ 

Es  ware  ahnlich,  wic  wenn  etwa  ein  Chirurg,  der  sich  mil  Vorliebc  den 
Operationen  am  Verdauungsaiiparatc  (Magcn,  GaUenstcine,  Appendicitis  usw.) 
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zuwendet,  eine  eigone  Abteilimg  fiir  Unterleibskrankheiten  imd  vielleicht 
sogar  oinen  Lehrauftrag  dafiir  erstrcbte. 

GewiB  bestehen  iihnliche  Scliwierigkeiten  imd  Bedenken  fiir  die  Vereinigung 
der  Medizin  und  der  Nervenpatliologie  in  einer  Hand;  nieniand  weiB  das  viel- 
leicht  besser  als  ich  selbst;  und  ich  hiitte  die  darin  liegendc  Aufgabe  in  Heidel- 
berg nicht  in  einigerniaBen  befriedigender  und  fruchtbringender  Weise  losen 
konnen,  wenn  mir  nicht  durch  einen  ganz  ausgezeichneten  Mitarbeiter  dieselbe 
in  bezug  auf  die  Nervenpathologie  so  sehr  erleichtert  worden  ware.  Aber 
bei  dein  kolossalen  Umfange  unserer  Disziplin  sind  wir  inneren  Kliniker  eben 
vielfach  auf  solche  Mitarbeiter  angewiesen,  welche  in  den  einzelnen  Teilge- 
bieten  der  inneren  Medizin  die  vorbereitende  Arbeit  leisten  und  das  Material 
wissenschaftlich  verwerten. 

Aber  die  Nervenpathologie  ist  doch  ein  ganz  integrierender  Teil  der  inneren 
Medizin  und  wird  es  imraer  bleiben,  so  gut  wie  die  Herz-  oder  Nierenkrank- 
heiten  u.  a.  Das  gilt  aber  keineswegs  fiir  die  Psychiatrie,  deren  Objekt  doch 
wesentlich  die  Seelenstdmngen  sind;  und  was  haben  diese  zu  tun  mit  den 
peripheren  Nervenkrankheiten,  der  Ischias  oder  den  Lahmungen,  oder  mit 
der  Myelitis  transversa,  der  Kompression  des  Riickenmarks,  mit  der  spasti- 
schen  Spinalparalyse,  den  Amyotrophien,  der  Bulbarparalyse  usw.  usw.? 

Bei  reifhcher  Erwagung  dieser  und  noch  zahlreicher  anderer  Verhaltnisse 
scheint  mir  die  Sachlage  einfach  folgende  zn  sein : die  inneren  und  die  psychia- 
trischen  Kliniken  dienen  in  erster  Linie  dem  medizinischen  Unterrichte;  da- 
neben  selbstverstandhch  auch  der  wissenschaftlichen  Forschung;  aber  sie  sind 
zweifellos  vom  Staate  wesentlich  zu  Unterrichtszwecken  und  zur  Ausbildung 
der  Ai’zte  errichtet.  Nun  — fiir  den  Unterricht  in  der  Psychiatrie  — das  wird 
niemand  bestreiten,  es  wird  durch  eine  Reihe  von  vortrefflichen  psycliiatrischen 
Kliniken  bewiesen,  sind  die  somatischen  Nervenkrankheiten  (abgesehen  von 
gewissen  Grenzfallen)  durchaus  iiierflussig,  fiir  den  Unterricht  in  der  inneren 
Medizin  aber  sind  sie  ahsolut  notivendig;  derselbe  wiirde  durchaus  unvollstandig 
und  liickenhaft  sein,  wenn  er  nicht  die  Nervenkrankheiten  umfaBte;  fiir  den 
Unterricht  in  den  Geisteskrankheiten  gilt  das  nicht. 

Selbst  da,  wo  eigene  Nervenkliniken  existieren  oder  entstehen  werden, 
hat  die  innere  Klinik  ihr  voiles  Recht  auf  die  Nervenkrankheiten  zu  wahren; 
der  eingehende,  spezialistische  Unterricht  in  denselben,  der  ja  fiir  sehr  viele 
Arzte  wiinschenswert  ist,  mag  der  Nervenklinik  mit  Recht  vorbehalten  bleiben. 

Der  innere  Kliniker  hat  eo  ipso  allemal  einen  »Lehrauftrag«  auch  fiir 
Nervenkrankheiten,  ebensogut  wie  fiir  Herz-,  Lungen-,  Nierenkrankheiten, 
und  er  kann  in  der  Erteilung  eines  solchen  Lehrauftrages  an  den  Vertreter 
einer  anderen  Disziplin  nur  eine  Ungerechtigkeit  gegen  die  innere  Klinik  er- 
blicken.  Jedenfalls  wird  er  sich  dann  das  Recht  vorbehalten  miissen,  eigene 
Nervenabteilungen  und  Ambulatorien  an  der  inneren  Klinik  zu  errichten,  die 
er  selbst  oder  durch  geeignete  Hilfskrafte  leitet. 

Meine  Ansicht  ist  also,  »die  Nervenpathologie  den  inneren  Klinikern!«  — 
und  das  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  dann  noch,  wenn  eigene  Nerven- 
kliniken errichtet  werden,  wie  ich  sie  fiir  wiinschenswert  halte^.  AVenn  aber 

Ich  pladiere  nicht,  wie  mir  Furstner  miBverstamllicherweise  unterstellt,  fiir  die 
Vereinigung  der  Nervenpathologie  mit  der  inneren  Medizin;  diese  besteht  bereits  und  hat 
immer  bestanden;  ich  pladiere  nur  gegen  die  Ahlosung  derselben  von  der  inneren  Medizin  und 
gegen  ihrc  Vereinigung  mit  der  Psychiatrie.  Das  ist  ein  erheblicher  linterschied. 

Jedenfalls  widerspricht  es  durchaus  dem  Geiste  und  der  Richtung  der  heutigen  Ent- 
wicklung  in  der  Medizin,  bereits  getrennte  und  selbstandig  gewordene  Filcher  von  groBem 
Umfange  wieder  in  einer  Hand  zu  vereinigen;  alles  drangt  vielmehr  auf  weitere  Trennung 
und  Loslosung  hin. 
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zalilrcichen  Aufschliisse,  welche  die  durch  neue  Methoden  verfeinerte  anato- 
mische  Forsclmng  iiber  die  Pathologie  der  Ganglienzellen  und  der  GroBhirn- 
rinde  gcliefert  hat,  aiif  die  erneute  Beschaftigung  niit  der  Pathologic  des 
Sympathicus;  weiterhin  auf  die  Einfuhning  neuer  diagnostischer  Hilfsmittel, 
physikalischer,  physiologischer  und  biologischer  Untersuchungsniethoden(Lum- 
balpunktion,  Serodiagnostik,  psychogalvanische  Reflexe  usw.),  auf  die  scharfere 
Abgrenzimg  neuer  Krankheitsformen  (Myasthenic,  Myatonie  u.  a.),  auf  die 
Durcharbeitung  der  hereditaren  Nervenleiden;  vor  allem  aber  auf  die  wichtigen 
Ergebnisse  der  atiologischen  Forschung,  besonders  auf  die  in  hervorragendem 
MaBe  geforderte  Einsicht  in  die  Verheerungen,  welche  allein  die  Syphilis  am 
ganzen  Nervensystem  anrichtet  und  damit  auf  die  definitive  Klarung  der  Atio- 
logie  der  Tabes  und  der  Paralyse  und  — last  not  least  — auf  die  wunderbaren 
Fortschritte,  welche  die  operative  Chirurgie  des  Gehirns  und  Riickenmarks  uns 
beschert  hat,  ganz  zu  geschweigen  der  Errungenschaften  fiir  die  Prophylaxe, 
fur  die  physikalische  Therapie  der  Nervenkrankheiten  u.  a.  m. 

Es  mag  erlaubt  sein,  schon  heute  wieder  den  Blick  zuruckzulenken  auf 
diese  machtige  Entwicklung,  die  Konsequenzen  zu  beriihren,  welche  sie  fur 
die  wissenschafthche  Forschung  und  den  Unterricht  in  der  Nervenpathologie 
mit  Notwendigkeit  herbeifiihren  muBte,  und  eiiien  Blick  vorwarts  zu  tun 
auf  die  voraussichtlich  so  viel  versprechende  kiinftige  Entwicklung  dieses 
groBten  Spezialgebietes  der  inneren  Medizin. 


Wer,  wie  ich  und  meine  Altersgenossen,  auf  voile  50  Jahre  der  Entwick- 
lung der  medizinischen  Wissenschaft  und  des  medizinischen  Unterrichts  ziu’uck- 
blickt  — ich  habe  im  Oktober  1857  die  Universitat  bezogen  und  stehe  jetzt 
im  102.  Semester  — , der  hat  ein  geradezu  iiberwaltigendes  Schauspiel  vor 
seinem  geistigen  Auge  voriiberziehen  sehen. 

Vergleicht  man  die  medizinische  Wissenschaft  uni  die  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  mit  einem  schon  recht  stattlichen  Baume,  aus  dessen  kraftigem 
Stamm  mit  seinen  breit  ausladenden  unteren  Zweigen  — den  Hilfswissen- 
schaften  — drei  machtige  Aste,  die  innere  Medizin,  die  Chirurgie  und  die 
Geburtshilfe,  hervorragen  und  seine  Gestalt  und  GroBe  bestimmen,  so  haben 
wir  von  jenem  Zeitpunkte  an  ein  ganz  erstaunliches  und  rapides  Wachstum 
des  Baumes  sich  entwickeln  sehen:  iiberall  sind  neue  Aste  und  zahlreiche 
Zweige  hervorgetrieben  und  haben  herrliche,  segensreiche  Friichte  getragen! 

Zu  Beginn  meiner  Studienzeit  war  die  Gliederung  dieses  Baumes  eine  relativ 
sehr  einfache  und  damit  auch  die  Zahl  der  medizinischen  Lehrfacher  und  ihrer 
Hilfswissenschaften  eine  recht  beschrankte.  Ich  habe  es  in  Heidelberg  im 
Jahre  1857  noch  erlebt  — und  an  den  meisten  deutschen  Hochschulen  war  es 
auch  nicht  anders  — , daB  Anatomie  und  Physiologic  in  einer  Hand  vereinigt 
waren  (unter  Friedrich  Arnold;  Helmholtz  trat  erst  1858  ein);  die  drei 
klinischen  Hauptfacher,  innere  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe,  uni- 
schlossen  eigentlich  — abgesehen  von  den  grundlegenden  Hilfsfachern : Ana- 
tomie, Physiologic,  pathologische  Anatomie  und  Arzneimittellehre  noch  alles, 
was  fiir  die  eigentlich  arztliche  Ausbildung  erforderlich  war;  die  Augenheil- 
kunde  war  noch  groBtenteils  in  den  Handen  der  Chirurgen,  die  Syphilis  und 
die  Hautkrankheiten,  der  groBte  Teil  der  MFrauenkrankhciten«  gehorten  zur 
Domane  der  inneren  Klinik,  ebenso  wie  die  damals  gerade  auftauchendeLaryn- 
gologie  und  die  Piidiatrie;  von  der  groBen  Zahl  der  iibrigen  ))SpeziahHssen- 
schaften«,  die  wir  heute  kennen  und  gebrauchen,  war  noch  niclits  oder  doch 
nui'  die  ersten  bescheidenen  Anfange  vorhanden. 
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Seitdem  ist  eine  lange  Keihe  von  neuen  Disziplinen  aufgetaucht,  die  unter 
der  Fuhrimg  hervorragender  und  genialer  Manner  zum  Teil  geradezu  einen  um- 
walzenden  EinfluB  und  eine  fiihrende  Stellung  in  der  Gesamtmedizin  erworben 
haben:  ich  brauclie  nur  an  die  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  die  Laryngologie, 
die  experinientelle  Pathologie,  die  Lehre  von  den  Infektionskrankheiten,  die 
Bakteriologie,  die  Hygiene,  die  Psychiatrie  und  Nervenpathologie  zu  erinnern, 
nur  die  Gynakologie,  die  Orthopadie,  die  Padiatrie,  die  Dermatologie  und 
Syphilidologie,  die  Urologie  zu  nennen,  ganz  zu  geschweigen  der  Speziahsierung 
des  Studiums  der  Tuberkulose,  der  Herzki’ankheiten,  Verdauungs-  und  Stoff- 
wechselkrankheiten  u.  a.  m.,  was  jetzt  mit  Maclit  zum  Lichte  strebt,  um  diese 
gewaltige  Entwicklung  in  einem  Momentbild  vor  Ihr  geistiges  Auge  zu  fuhren. 

Nach  und  nach  haben  sie  sich  alle  losgelost  von  den  drei  groBen  alten 
Mutterdisziplinen  (von  denen  freilich  trotzdem  noch  recht  viel  iibrig  gebheben 
und  weiter  gewachsen  ist);  sie  sind  selbstandig  geworden  oder  streben  doch 
wenigstens  sehr  energisch  nach  Selbstandigkeit.  Es  ging  bei  dieser  »Los- 
losung«  nicht  alles  glatt  ab,  nicht  ohne  Kampf  und  Streit,  nicht  ohne  »Ge- 
burtsschmerzen « und  gewaltsame  »operative  Eingriffe«,  nicht  ohne  zahes 
Festhalten  auf  der  alteren  konservativen  Seite  und  nicht  ohne  rasches  und  allzu- 
heftiges  Vorwartsdrangen  auf  seiten  der  jugendlichen  Fortschrittler. 

Aber  es  ist  klar,  daB  wir  hier  Zeugen  eines  sozusagen  naturgesetzlichen 
Entwicklungsvorgangs  geworden  sind,  der  nicht  mit  Gewalt  aufzuhalten, 
sondern  hochstens  einzudammen,  in  richtige  Bahnen  zu  lenken  und  vor  Fehl- 
griffen  zu  bewahi’en  sein  wird. 

Es  wai'e  ja  eine  nicht  uninteressante  Aufgabe  fur  den  medizinischen  Histo- 
riker,  diese  Entwicklungen,  Wandlungen  und  Kanipfe  in  der  2.  Halfte  des 
verflossenen  Jahrhunderts  auf  ihren  viel  verschlungenen  Wegen  an  den  ein- 
zelnen  Pflegestatten  der  medizinischen  Wissenschaft  zu  verfolgen  und  klar- 
zulegen. 

Das  liegt  mir  hier  fern.  Ich  wiU  mich  hier  nur  darauf  beschranken,  einen 
Blick  auf  diese  Entwicklung  in  bezug  auf  unser  eigenes  Spezialgebiet,  die 
Neurologie,  d.  h.  die  Psychiatrie  und  N europathologie  zu  werfen;  speziell  ist 
es  meine  Aufgabe  zu  schildern,  wie  sich  die  letztere,  die  Nervenpathologie  im 
engeren  Sinne,  aUmahlich  aus  der  inneren  Medizin,  ilirer  Nahrmutter,  heraus- 
entwickelt  hat  und  wie  sie  nun  im  Begriffe  steht,  sich  von  dieser  — soweit 
dies  mit  dem  Gesamtinteresse  der  Medizin  vereinbar  ist  — loszulosen  und 
selbstandig  zu  werden. 

Uber  die  Psychiatrie  habe  ich  hier  nicht  viel  zu  sagen ; durch  die  Eigenart 
ihres  Krankenmaterials,  die  unlosliche  Verbindung  ihres  Arbeitsgebiets  mit 
psychologischen  Fragen,  die  Notwendigkeit  besonderer  und  eigenartig  aus- 
gestalteter  Krankenanstalten,  ebenso  wie  einer  ganz  speziellen  Ausbildung 
der  Arzte  fiir  dieselbe,  ihre  engen  und  schwierigen  Beziehungen  zur  Rechts- 
pflege  haben  schon  langst  ihre  Selbstandigkeit  unabweisbar  gemacht  und  ihre 
Loslosung  von  der  inneren  Medizin  bewirkt. 

Auch  das  Bedurfnis  eines  speziell  mit  ihr  sich  beschaftigenden  Unterrichts 
wurde  langst  empfunden  und  auch  an  einzelnen  Hochschulen,  wenn  auch  in 
z.  T.  recht  mangelhafter  Weise  befriedigt;  es  dauerte  lange,  bis  es  zur  Ent- 
stehung  richtig  organisierter,  mit  den  iibrigen  Kliniken  gleichgestellter  psy- 
chiatrischer  Kliniken  kam.  Es  wurde  psychiatrischer  Unterricht  erteilt,  z.  T. 
nur  theoretisch,  meist  aber  mit  Heranziehung  der  vorhandenen  groBen  Irren- 
anstalten  in  den  Universitatsstadten  oder  in  deren  Nahe,  so  in  Miinchen, 
Erlangen,  Wurzburg,  Zurich  u.  a.  0.  In  Berlin  war  die  Irrenanstalt  schon 
raumlich  mit  den  iibrigen  klinischen  Anstalten  vereinigt  und  so  konnte  durch 
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Griesingers  cnergisclies  Eingreifen  dort  schon  friih  cine  richtige  »Irren- 
klinik«  in  der  neuen  Chari t6  cingerichtet  werden. 

Mcrkwiirdigcrweise  straiihtc  sich  ein  Toil  der  Anstaltsdirektoren  lange 
nnd  energisch,  niit  z.  T.  rccht  fadenscheinigcn  Griinden  gegen  die  Errichtung 
von  eigentlichen  IiTenklinikcn  nnd  gegen  die  Heranziehung  der  Gcisteskranken 
zii  klinischen  Vorstcllungen  und  dem  klinischen  Unterricht.  Das  liaben  wir 
in  unsercr  nachsten  NiLhe,  in  Baden,  erlebt. 

Ti'otzdem  hat  Heidelberg,  wo  die  staatlichen  Behorden  dem  wohl  inoti- 
vierten  Drangen  der  medizinischcn  Fakultat  in  einsichtsvoller  Weise  nach- 
gaben,  den  Kuhm,  die  erste  psychiatrische  UnterricUsanstalt,  eine  eigens  fiir 
diesen  Zweck  errichtete  nnd  den  iibrigen  Kliniken  gleichgestellte  psychiatrische 
Klinik  zu  besitzen  (seit  1878).  — Him  sind  seitdem  die  meisten  anderen  deut- 
schen  Universitaten  gefolgt;  es  wird,  schon  der  neuen  Priifungsordnung  zu- 
liebe,  jetzt  wohl  allenthalben  richtiger  psychiatrisch-klinischer  Unterricht  er- 
teilt. 

Die  innere  Medizin  hat  nie  etwas  dagegen  einzuwenden  gehabt;  uber  die 
voile  Selbstandigkeit  dieser  Disziplin  besteht  also  schon  Idngst  kein  Zweifel 
mehr. 

Anders  mit  der  Nervenpathologie.  Langsam  und  allmahlich  entwickelten 
sich  ihre  Anfange  in  den  Handen  der  inneren  Kliniker  und  PoUkliniker.  Rom- 
berg, dessen  beruhmtes  Lehrbuch  der  Nervenki’ankheiten  (Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts)  eineii  Markstein  in  der  Entwicklung  unserer  Disziplin  bildet, 
war  PoUkliniker  in  Berlin ; Hasse,  der  etwa  ein  Dezennium  spater  die  Nerven- 
krankheiten  in  dem  groBen  ViRCHOWSchen  Handbuch  der  speziellen  Pathologic 
bearbeitete,  Greesinger,  dessen  neiu’ologische  Arbeiten  von  hervorragender 
Bedeutung  waren,  Friedreich,  dem  die  Nervenpathologie  so  manche  schone 
Err  ungens  chaft  verdankt  (Geschwiilste  in  der  Schadelhohle,  hereditare  Ataxie, 
Muskelatrophien),  Kussmaul,  der  auch  in  der  Nervenpathologie  Bedeutendes 
geleistet  hat  (experimentelle  Epilepsie,  Seelenleben  des  Neugeborenen,  Spracli- 
storungen,  Bulbarparalyse  usw.),  Leyden,  dessen  bekannte  Abhandlung  iiber 
die  Tabes  aus  dem  Anfang  der  sechziger  Jahre  datiert  — sie  waren  innere 
Kliniker.  Sie  und  ihre  zahUeichen  Schuler,  und  auch  noch  andere  Zeitgenossen, 
begriindeten  eigentlich  die  deutsche  Nervenpathologie  und  entziindeten  das 
Interesse  fiir  dieses  bedeutsame  und  umfangreiclie  Spezialgebiet.  Zweifellos 
stehen  demnach  unter  den  Arbeitern  auf  dem  Gebiet  der  Nervenpathologie 
die  inneren  Kliniker  und  PoUkliniker  in  erster  Reihe. 

Als  nun  der  gToBten  einer  von  diesen  Klinikern,  der  friiher  durch  eine 
psychiatrische  Schule  hindurchgegangen  war  und  ein  beriihmtes  und  allge- 
mein  verbreitetes  Lelii'buch  der  Psychiatric  geschrieben  hatte,  in  genialer 
Vielseitigkeit  und  Energie  es  unternahm,  drei  Lelirgebiete  in  einer  Hand  zu 
vereinigen,  als  Griesinger  i.  J.  1865  mit  der  RoMBERGschen  PoUklinik  zugleich 
die  psychiatrische  Edinik  ubernahm  und  auBerdem  in  der  Charity  noch  eine 
besondere  Abteilung  fiir  Nervenkrankheiten  begriindete,  war  ein  groBer 
Scliritt  vorwarts  getan.  Er  war  der  Mann,  diese  ))Personalunion«  merkwiir- 
diger  Art  durchzufiihren ; er  trat  mit  fiir  die  damalige  Zeit  durchsclilagenden 
Griinden  fiir  die  Vereinigung  der  Psychiatric  mit  der  Nervenpathologie  ein; 
er  bczcichnete  sie  beide  als  eine  zusamniengehorige  groBe  Disziplin,  die  alle 
Erkrankungen  des  gesamten  Nervensystems,  die  psychischen  wie  die  soma- 
tischen,  in  sich  schlieBen  und  bearbeiten  solle;  »Psychiatrie  und  Nerveiipatho- 
logie  sind  ein  Gebiet,  wo  allcs  eine  Sprache  spricht  und  von  dcnselben  Gesetzen 
regicrt  wird«  — mit  diesem  kiihnen  Ausspruch  setztc  er  seine  Absichten  fiii 
die  wissenschaftliche  Arbeit  und  den  medizinischeii  Unterricht  in  eine  be- 
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deutimgsvolle  und  lange  nacliwirkende  Tat  um,  und  damit  traten  nun  auch 
die  Psychiater  in  die  Reilie  der  Arbeitcr  und  Forderer  auf  dem  Gebiet  der  soraa- 
tischen  Nervenkrankheiten  ein. 

Die  Nervenpathologie  verdankt  ihnen  eine  Fiille  hervorragender  Ai'beiten 
und  Fortschritte  auf  alien  Gcbieten  der  Neurologie,  besonders  fiir  die  Ana- 
toinie,  Physiologic,  Pathologic  und  Therapie  dcs  Gehirns  und  Kiickenmarks, 
aber  auch  auf  den  so  wichtigen  Grenzgebieten  zwischen  psychischen  und  soma- 
tischen  Erla’ankungcn,  den  sog.  Neurosen  der  verschiedensten  Art.  Ich 
brauche  in  diesem  sachverstandigen  Leserlcreise  auBer  Griesinger  nur  die 
Namen  von  C.  Westphal,  Meynert,  Kinecker,  Gudden,  E.  Arndt,  Jolly, 
Wernicke,  v.  Krafft-Ebing,  Furstner,  E.  Mendel  und  Hitzig  zu  nennen 
— um  niu’  die  bereits  Daliingeschiedenen  zu  erwahnen!  — und  bedarf  dann 
keiner  weiteren  Beweisfiihrung.  Die  lange  Reihe  noch  lebender,  fiir  die  Nerven- 
pathologie arbeitender  Psychiater  ist  alien  bekannt  und  vertraut. 

Aber  noch  von  einer  ganz  anderen  Seite,  von  einer  therapeutischen  Spezial- 
disziplin,  erwuchsen  der  Nervenpathologie  unerwartete  und  bedeutungsvolle 
Mitarbeiter  und  Forderer. 

DerAnstoB,  welchen  der  geniale  DucHENNE-de  Boulogne,  einer  der  besten 
klinischen  Beobachter  unserer  Zeit,  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
sowohl  der  Anwendung  des  faradischen  Stromes  wie  dem  klinischen  Ausbau 
der  Nervenpathologie  gab,  blieb  auch  in  Deutschland  nicht  ohne  Wirkung; 
die  Ai’beiten  von  Mor.  Meyer,  Erdmann,  Ziemssen  u.  A.  bezeugen  das. 

Weit  wirksamer  noch  war  aber  der  AnstoB,  den  Rob.  Remak  (1858),  dem 
sich  Ziemssen  bald  anschloB,  in  seiner  energischen  und  enthusiastischen  Art, 
der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  in  der  Therapie  gab. 

Daraus  entwickelte  sich  die  groBe  Schule  der  deutschen  Elehtrotherapeuten 
in  den  sechziger  und  siebziger  Jalu’en,  angeregt  und  belebt  diu'ch  die  gleich- 
zeitig  in  Bliite  stehende  Galvanophysiologie  der  Nerven  und  Muskeln. 

NaturgemaB  wandte  sich  das  Interesse  der  Elektrotherapeuten  in  erster 
Lillie  den  Nervenkrankheiten,  den  Lahmungen,  Anasthesien,  Neuralgien  und 
Krampfen,  den  Riickenmarks-  und  manchen  Hirnkrankheiten  und  zahlreichen 
sog.  Neurosen  zu;  zahllose  interessante  Beobachtungen  flossen  ihnen  zu;  neue 
Krankheitsformen  wurden  aufgestellt,  schili’fere  diagnostische  Unterschei- 
dungen  ermoglicht,  die  hochst  bedeutungsvolle  Elektrodiagnostik  entwickelt 
und  die  Therapie  vieler  Nervenkrankheiten  machtig  gefordert. 

So  erwuchs  vielen  Elektrotherapeuten  die  Anregung  zu  weiteren,  tiefer 
eindringenden  Studien  auf  zahReichen  Gebieten  der  Neimologie,  der  Pathologie 
sowohl  wie  der  Anatomie,  Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  — Stu- 
dien, deren  Friichte  in  den  letzten  Dezennien  des  vorigen  Jahrhunderts  in 
gi'oBer  Zahl  reiften.  Es  ist  nicht  uninteressant,  den  Entwicklungsgang  aller 
der  Manner,  die  von  verschiedenen  Ausgangspunkten  her  und  oft  in  mehr 
zufalliger  Weise  der  Elektrotherapie  zugefiihrt  und  dadurch  zu  Nervenpatho- 
logen  wurden,  im  einzelnen  zu  verfolgen.  Doch  kann  ich  das  hier  nur  streifen; 
genaueres  wiirde  zu  weit  fiihren. 

Vielc  sind  wohl  geleitet  von  ihrem  Interesse  an  Nervenkrankheiten  direkt 
aus  der  Praxis  heraus,  oder  als  Dozenten  fiir  innere  Medizin  der  Elektro- 
therapie zugefiihrt  worden,  dies  mag  fiir  Rud.  Brenner,  Benedikt,  Mor. 
Rosenthal,  Hitzig,  J.  Althaus,  A.  Eulenburg,  Gg.  Fischer,  0.  Berger, 
W.  Muller,  P.  J.  Moebius  u.  A.  gelten;  andere  wurzelten  direkt  noch  in  der 
inneren  Klinik  und  wurden  aus  verschiedenen  Anregungen  Elektrotherapeuten, 
so  z.  B.  ich  selbst,  Friedr.  Schultze,  East,  Rumpf,  J.  Hoffmann,  Eisen- 
lohr;  wieder  andere  kamen  als  Assistenten  von  Nerven-  und  Irrenkliniken 


21* 


324 


111.  Akaclemische  Recien,  Vortriige  und  Nekrologe. 


Oder  von  Elebtrothorapeuten  in  engere  und  bleibende  Verbindung  mit  der 
Elektrothcrapie  und  Norvenpathologie,  so  z.  B.  Seeligmuller,  Bernhardt, 
E.  Remak,  H.  Oppenheim,  L.  Laquer,  z.  T.  auchMoEBius,  der  allerdings  einen 
ganz  eigenartigen  Entwicklungsgang  durchmachte.  Natiirlich  sind  nicht  alle 
bier  erwahnt. 

Es  war  eine  iiaturgeraaBe,  durch  die  Beschaftigung  rnit  ihrem  wichtigsten 
Beobaclitungsmaterial  bedingte  Notwendigkeit,  dab  die  meisten  Elektro- 
tlierapeuten  sich  zu  eigentlichen  Nervenarzten  entwickelten,  sich  nicht  allein 
auf  ihre  Spezialitat  konzentrierten,  sondern  alle  Hilfsmittel  der  Therapie  fur 
ihre  Ki’anken  heranzogen  und  verwendeten.  Man  darf  wohl  sagen,  dab  sie 
eine  Zeitlang  die  wirkUchen  » Neuropathologen  im  engeren  Sinne«,  die  Nerven- 
spezialisten  gewordeii  sind,  so  dab  sie  durch  ihi'e  klinischen,  histologischen, 
experimenteU-pathologischen  Arbeiten  auberordentlich  viel  zur  wissenschaft- 
lichen  Entwicklung  der  Nervenpathologie  beigetragen  haben,  darin  eine  fiih- 
rende  Rolle  spielten. 

In  ahnlicher  Weise,  wenn  auch  wissenschaftlich  weniger  hervortretend, 
hat  noch  eine  andere  therapeutische  Spezialitat,  die  Hydrotlierapie,  die  sich 
ebenfalls  viel  mit  Nervenki’ankheiten  zu  beschaftigen  hatte,  befruchtend  und 
fordernd  auf  die  Nervenpathologie  gewirkt,  z.  B.  durch  Runge,  Cordes, 
Richter  (Sonneberg),  Winternitz  u.  A. ; auch  hier  hat  sich  die  Entwicklung 
so  vollzogen,  dab  die  friiheren  »Wasserheilanstalten«  ganz  allmahlich  fast  alle 
zu  »Nervenheilanstalten«  geworden  sind. 

Nur  nebenher  sei  erwahnt,  dab  auch  das  Aufbliihen  der  Nervenphysiologie 
um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  ebenso  wie  die  experimenteUe  Patho- 
logic nicht  ohne  groben  fordernden  Einflub  auf  die  Nervenpathologie  geblieben 
sind ; ebenso  wie  diese  selbst  aber  auch  durch  ihre  Beobachtungen  am  lebenden 
Menschen  haufig  befruchtend  auf  jene  Wissenszweige  zuriickgewirkt  hat. 

So  sind  drei  Strome  von  reichem  Wissen,  umfassender  Erfahi'ung  und  er- 
folgreicher  wissenschaftlicher  Arbeit  zusammengeflossen,  um  den  zu  gewaltiger 
Machtigkeit  angewachsenen  Strom  der  heutigen  Nervenpathologie  zu  bilden: 
von  der  inneren  Klinik  her,  von  der  Psychiatric  und  von  den  therapeutischen 
Disziplinen  der  Elektrothcrapie  und  Hydrotherapie.  Welcher  von  diesen 
Zufliissen  der  machtigere  und  bedeutsamere  ist,  labt  sich  im  einzelnen  nicht 
ermitteln.  Ihre  Quellgebiete  greifen  vielfach  ineinander  und  haben  mancheiiei 
verbindende  Kanale  und  Nebenarme ; wir  wissen,  dab  manche  inneren  Kliniker 
Psychiater  geworden  sind,  dab  zaliReiche  Schuler  der  inneren  Klinik  zur  Elek- 
trotherapie  und  Nervenpathologie  tibergingen,  dab  Nervenarzte,  Elektrothera- 
peuten  und  sogar  Hirnphysiologen  psychiatrische  Lehrstiilile  einnahmeu,  dab 
Nervenpathologen  medizinische  Khniken  ubernahmen  Oder  Oberarzte  an  aU- 
gemeinen  Krankenhausern  wurden,  dab  viele  inneren  Khniker  ihr  besonderes 
Interesse  der  Nervenpathologie  zuwandten,  dab  dies  in  gleicher  Weise  von 
vielen  Psychiatern  geschieht  usw. 

Wie  sollte  es  da  moglich  sein  zu  entscheiden,  welcher  Teil  des  breiten  Stromes 
im  einzelnen  diesem  Oder  jenem  QueUgebiet,  dem  einen  oder  anderen  von  den 
drei  Hauptzufliissen  angehort?  Das  ware  vergebliches  Bemiihen! 

Um  so  mehr,  als  doch  auch  noch  ganz  andere,  von  anben  kommende  An- 
regungen  — Nebenfliisse  — vorhanden  und  von  nicht  geringem  Einflub  auf 
die  deutsche  Nervenpathologie  waren! 

Es  ware  in  der  Tat  undankbar,  woUte  ich  hier  nicht  der  groben  und  tief- 
gehenden  Einwirkung  gedenken,  die  nach  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts, 
von  den  60er  und  70er  Jahren  ab  der  Neuropathologie  von  Frankreich  her 
erwuchs.  Nach  den  hervorragenden  Leistungen,  die  von  alteren  franzosischen 
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Klinikern,  von  Ollivier,  Trousseau  u.  A.,  zuletzt  von  Duchenne  de  Boul. 
vorausgegangen  waren,  trug  die  groBe  Schule  der  Salp^triere,  mit  Charcot 
und  VuLPiAN  an  der  Spitze,  mit  ihren  zahlreiclien,  begabten  und  arbeitsfrohen 
Schiilern,  mit  ihrem  Riesenmaterial,  mit  iliren  glanzenden  klinischen  und  patho- 
logiscli-anatomischen  Ai’beiten  ganz  machtig  zur  Entwicklung  der  Nerven- 
pathologie als  Spezialdisziplin  bei.  Das  im  einzelnen  auszufiilu'en , ist  heute 
nicht  nieine  Absicht.  — Audi  aus  England  und  Amerika  und  aiis  zahlreichen 
kleineren  wissenschaftlichen  Zentren  in  anderen  Landern,  die  ich  nicht  alle 
anfilhren  kann,  kamen  iiberaus  wertvolle  wissenschaftliche  Ai'beiten  und  Ent- 
deckiingen.  Ja,  in  mehreren  von  diesen  Landern  ist  es  friiher  als  bei  uns  zur 
Griindung  besonderer  Ki'ankenhauser  fiir  Nervenleidende  und  eigener  neuro- 
logischer  Gesellschaften  gekommen.  So  vereinigte  sich  alles,  um  die  klinische 
Entwicklung  der  Nervenpathologie  zu  fordern  und  ihre  groBere  Selbstandig- 
keit  vorzubereiten.  Es  ist  wohl  nicht  .unbescheiden  zu  sagen,  daB  Deutsch- 
land dabei  mit  in  der  vordersten  Reihe  steht. 

Und  diese  Entwicklung  ist  in  der  Tat  eine  staunenswerte ; blicke  ich  zuriick 
auf  die  Zeit,  da  ich  mich  mit  der  Nervenpathologie  zu  beschaftigen  begann, 
etwa  vom  Jahre  1865  ab,  so  sehe  ich,  wie  verhaltnismaBig  einfach  noch  alles 
lag;  es  war  die  Zeit,  da  man  alle  »grauen  Degenerationen«  des  Rilckenmarks, 
auch  die  Myelitis,  die  spastischen  Formen  u.  dgl.  mit  der  Tabes  zusammenwarf, 
wo  die  spastischen  Spinallahmungen  noch  nicht  abgesondert  waren,  wo  man 
von  der  Atiologie  der  Tabes  noch  keine  Ahnung  hatte,  die  Lehre  von  den  peri- 
pheren  Nervenkrankheiten,  besonders  den  Lahmungen,  noch  in  den  Kinder- 
schuhen  steckte,  wo  die  Elektrodiagnostik  noch  kaum  angedeutet,  die  Sehnen- 
reflexe  noch  unbekannt  waren;  die  Zeit,  da  es  noch  keine  multiple  Sklerose, 
keine  Syi-ingomyelie,  keine  Thomsensche  Ed’ankheit,  keine  Myasthenie  u.  dgl. 
gab,  wo  die  Muskelatrophie  eine  noch  ungeklarte  Ki’ankheitsgruppe  war,  wo 
die  Neurasthenie  noch  nicht  in  die  Wissenschaft  und  Praxis  eingefiihrt  war, 
wo  man  von  der  Hysterie  noch  sehr  unklare  und  verworrene  Vorstellungen 
hatte;  die  Zeit,  wo  die  Gehirnkrankheiten  noch  in  wenig  Kapiteln  abzuhandeln 
waren,  ilme  topische  Diagnostik  sich  noch  in  den  leisesten  Anfangen  befand, 
die  Lehre  von  der  Aphasie  und  ihi'en  zahh’eichen  Formen  noch  unentwickelt 
war,  wo  man  von  einer  motorischen  Region  und  der  iibrigen  Topographie  der 
Hirnrinde  noch  keine  Ahnung  hatte,  wo  man  die  unheilvollen  AVirkungen  der 
Syphilis  auf  das  Nervensystem  noch  nicht  zu  iviirdigen  wuBte,  wo  es  noch 

keine  »traumatischen  Neurosen « gab  usw.  usw ich  sage,  wenn  man  sich 

dessen  erinnert  und  den  heutigen  Umfang  der  Nervenpathologie  vor  Augen 
hat,  wie  er  in  den  neuesten  Lehi-  und  Handbiichern  zum  Ausdruck  koinmt, 
so  wird  man  in  der  Tat  von  Staunen  und  Bewunderung  erfiiUt  iiber  die  wissen- 
schaftliche und  praktische  Entwicklung  dieses  Teilgebietes  der  inneren  Medizin 
in  den  wenigen  Jalirzehnten.  Ich  brauche  vor  diesem  Leserkreis  dabei  nicht 
langer  zu  verweilen. 

Immer  aber  blieb  dabei  die  Nervenpathologie  ein  Teil  der  inneren  Medizin 
und  gehorte  zur  Doiniine  der  inneren  Klinik;  jedoch  nicht  an  alien  deutschen 
Kliniken  wurde  sie  in  gleicher  Weise  gepflegt,  nur  an  wenigen  hat  sie  eine 
hervorragende  Stelle  eingenommen;  ich  glaube  sagen  zu  diirfen,  daB  dies  am 
meisten  an  der  Heidelberger  medizinischen  Klinik  der  Fall  war,  wo  ich  — 
den  Traditionen  Friedreichs  und  ineiner  eigenen  Neigung  folgend  — der 
Nervenpathologie  eine  weitgchende  Berucksichtigung,  auch  im  Unterricht, 
angcdeihen  lieB.  Mich  leitcte  dabei  die  Uberzeugung,  daB  dieses  Gebiet  gerade 
in  unserer  Zeit  von  groBer  praktischer  Wichtigkeit  und  von  hohem  Interesse 
auch  fiir  die  Studierenden  und  Arzte  sei.  In  annahernd  ahnlicher  Weise  ist 
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dies  aucli  an  den  Kliniken  von  Strumpell,  Fr.  Schultze,  Lichtheim,  z.  T. 
wold  auch  bei  Nothnagel,  Stintzing,  Baumler,  Kast,  Kahler  u.  A.  ge- 
scliehen. 

Wir  liaben  uns  dabci  wold  alle  nicht  verheldt,  daB  dies  bei  der  kolossalen 
Entwicklnng  der  Nervenpathologio  in  der  neuesten  Zeit  nicht  auf  die  Dauer 
nibglicli  sein  konnc,  ohne  die  zaldreichen  anderen  Arbeitsgebiete  der  inneren 
Mcdizin  etwas  in  den  Hintergrund  treten  zu  lassen;  ich  spreclie  da  aus  reicher 
eigencr  Erfahriing. 

Haben  doch  auf  diesen  Gebieten  die  Verhaltnisse  sich  ganz  gewaltig  cnt- 
wickelt!  Ganz  neiie  Forschungsgebiete,  z.  T.  von  bedeutendem  Umfang,  neue 
Ai'beits-  und  Untersuchungsraetlioden,  neue  groBe  Aufgaben  fur  die  klinische 
Forschung  und  den  Unterricht  sind  der  medizinischen  Klinik  erwachsen. 

Und  so  sehen  wir  jetzt,  daB  fast  allenthalben  in  den  inneren  Kliniken 
neue  und  neueste  Forschungsgebiete  bevorzugt  werden,  daB  die  Infektions- 
krankheiten,  die  Stoffwechselerkrankungen,  die  bakteriologischen,  biologischen 
und  biochemischen,  serologischen  und  serotherapeutischen,  organotoxischen 
und  organotherapeutischen  Untersuchungen,  daB  die  Krankheiten  des  Zir- 
kulationsapparates  (des  Herzens  und  der  Arterien),  die  Tuberkulose,  die  Sy- 
philis u.  a.  m.  im  Vordergrunde  stehen;  daB  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und 
Chirurgie  (man  denke  nur  an  die  Appendicitis,  die  Cholelithiasis,  die  Nieren- 
chirurgie!)  sich  einer  besonderen  Pflege  erfreuen  und  mit  steigernder  Inten- 
sitat  bearbeitet  werden. 

Dabei  niuB  natiirlich  die  Kervenpathologie  zuriicktreten  und  zu  kurz 
kommen;  und  so  bereitet  sich  langsam,  aber  sicher,  die  Loslosung  dieses  um- 
fangreichsten,  die  voile  Kraft  des  einzelnen  fiir  sich  in  Anspruch  nehmenden 
Spezialgebietes  der  inneren  Medizin  von  seiner  alten  Nahrmutter,  der  inneren 
Klinik,  vor.  Es  war  lange  vorauszusehen,  daB  dies  so  kommen  inufite,  trotz 
schwerer  Bedenken,  die  dieser  Trennung  entgegenstehen. 

Nun  machen  aber  neuerlich  die  Psychiater,  wenigstens  ein  Teil  derselben, 
den  Versuch,  die  Nervenpathologie  an  sich  zu  reiBen  und  mit  der  psychiatri- 
schen  Klinik  zu  verschmelzen.  Sie  stiitzen  sich  dabei  auf  den  vor  40  Jaliren 
von  Griesinger  getanen  und  vorhin  von  mir  zitierten  Ausspruch,  daB  die 
Psychiatrie  und  die  Nervenpathologie  nur  ein  einheitliches  Gebiet  fiir  die 
wissenschaftliche  Bearbeitung  und  fiir  den  Unterricht  bilden  und  in  einer 
Hand  vereinigt  werden  sollten. 

DaB  die  innere  Klinik  diesen  Anspruch  energisch  zuriickwies,  ist  selbst- 
verstandlich.  Die  Streitfrage  ist  schon  mehrfach  in  offenthcher  Diskussion 
verhandelt  worden,  so  auf  der  Jahresversammlung  der  deutschen  Psychiater 
in  Gottingen  (1904,  Keferat  von  Furstner)  und  auf  der  29.  Versammlung  der 
siidwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenarzte  in  Baden-Baden  (1904,  Vortrag 
von  Fr.  Schultze).  Bei  dieser  Gelegenheit  habe  ich  mich  schon  ausfiihrlich 
zur  Diskussion  iiber  diese  Frage  geauBert  und  dann  in  meiner  Eroffnimgsredc 
zuni  KongreB  fiir  innere  Medizin  in  Wiesbaden  (1905)  in  eingehender  Weise 
die  Griinde  zusammengefaBt,  welche  mich  nbtigen,  diesen  Anspriichen  der 
Psychiater  ganz  energisch  entgegenzutreten  und  fiir  die  von  jeher  bestehende 
Verbindung  dor  Nervenpathologie  mit  der  inneren  Medizin  zu  pladieren.  Bei 
aller  Anerkennung  des  Gewichts  der  von  den  Psychiatern  vorgebrachten 
Griinde  fiir  die  Heranziehung  der  Nervenpathologie  zu  ihrer  Disziplin  muB 
jeder  objektiv  Denkende  doch  zugeben,  daB  ganz  ahnliche  und  noch  viel 
starkere  Griinde  gegen  die  Loslosung  derselben  von  der  inneren  Medizin  sprechen, 
welche  doch  viel  iiltcre  und  weit  laesser  fundierte  Kechte  auf  sie  hat,  als  die 
Psychiatrie. 
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Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  diese  Griinde  liier  noch  einmal  ausfuhrlicli  zii 
entwickeln;  ich  niuBte  alles  wiederholen,  was  ich  bereits  in  Wiesbaden  gesagt 
babe,  und  ich  miiBte  auch  heute  noch  — freilich  nur  unter  der  Voraussetzimg, 
daB  die  Nervenpathologie  noch  koine  vollige  Selbstandigkeit  erreicht  — die 
damals  ausgesprochenen  Satze  mit  fester  Betonung  aussprechen : »Die  Nerven- 
pathologie den  inneren  Klinikern!«  und  »die  Psychiatrie  — und  nur  diese  — 
den  Psychiatern ! « — Daher  diirften  aber  doch  alle  die  Konzessionen,  die  ich 
bereits  in  Baden-Baden  und  Wiesbaden  gern  zugegeben  habe,  ohne  weiteres 
gemacht  werden;  richtige  Verteilung  der  zahh’eichen  Grenzfalle  auf  die  beiden 
Interesscnten,  die  inneren  Khniker  (bzw.  Nervenpathologen)  und  die  Psychiater; 
Errichtung  von  kleinen  offenen  Abteilungen  bei  den  psychiatrischen  Kliniken, 
die  zur  Aufnahme  soldier  Grenzfalle,  der  Hystero-  und  Neuropsychosen,  der 
somatischen  Erkrankimgen  mit  sehr  prominenten  psychischen  Symptomen, 
der  leichten,  nicht  anstaltsfahigen  psychischen  Storungen,  Hypochondrien, 
Zwangsvorstellungen  und  dergi.  bestimmt  sind  — auf  der  anderen  Seite  aber 
auch  die  Errichtung  besonderer  nem'ologischer  Abteilungen  und  Ambulatorien 
bei  den  inneren  Kliniken,  besonders  an  den  kleineren  Hochschulen. 

Aber  es  scheint  mir  fast,  daB  die  Diskussion  tiber  die  Frage  bereits  uber- 
fliissig  zu  werden  beginnt,  daB  diese  Entwicklung  schon  jetzt  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  iiberholt  ist,  weil  die  mehr  oder  weniger  vollstandige  Selb- 
standigkeit der  Nervenpathologie,  ihre  Loslosung  von  der  inneren  Klinik  so- 
wohl  wie  von  der  Psychiatrie,  schon  in  greifbare  Nahe  gertickt  erscheint. 

Die  von  mir  schon  in  meiner  Antrittsrede  in  Leipzig  (1880)  ausgesprochene 
Erwartung,  daB  es  allmahlich  uberall  zur  Entstehung  von  speziellen  Nerveii- 
abteilungen  und  Nervenkliniken  kommen  und  daB  die  Nervenpathologie  damit 
zu  einer  selbstandigen  Spezialdisziplin  werden  wiirde,  beginnt  sich  zu  erfullen, 
und  es  eroffnet  sich  damit  schon  jetzt  ein  erfreulicher  Ausblick  auf  die  weitere 
Entwicklung  der  Nervenpathologie. 

Ihre  Vereinigung  mit  der  Psychiatrie  in  einer  Hand  erscheint  mir  fui’  die 
Zukunft  unausfiihrbar  oder  mindestens  nicht  zweckmaBig.  Was  vor  40  Jahi-en 
noch  moglich  war,  ist  heute  bei  dem  gewaltigen  Anschwellen  der  beiden  Dis- 
ziplinen  nicht  mehr  moglich.  Kein  Einzelner  kann  mehr  die  ihm  aus  beiden 
Disziplinen  erwachsenden  Aufgaben  in  Forschung  und  Unterricht  und  in  iliren 
praktischen  Konsequenzen  bewaltigen;  uberall,  wo  diese  Vereinigung  besteht, 
wird  die  eine  oder  andere  der  beiden  Disziplinen  in  den  Hintergrund  treten 
Oder  gewiB  nicht  so  gefordert  werden,  wie  sie  es  beanspruchen  muB. 

Die  gauze  neuere  Entwicklung  der  klinischen  Facher  drangt  natiu’gemaB 
auf  Trennung,  auf  Loslosung  von  den  groBen  Mutterdisziphnen  hin,  gerade 
wegen  der  ungeheuren  Entwicklung  des  Arbeitsstoffes,  der  immer  schwerer 
zu  iibersehen  und  zu  bcherrschen  ist.  Und  angesichts  dessen  sollte  die  Ver- 
einigung von  zwei  so  groBen  Arbeitsgebieten  in  unseren  Tagen  zweckmaBig 
sein? 

Der  Psychiater  hat  eine  solche  Fiille  rein  psychiatrischer  Aufgaben  in 
Forschung  und  Unterricht,  in  der  Ausgestaltung  der  klinischen  Krankheits- 
bilder  und  Untersuchungsmethoden,  in  der  Bearbeitung  der  pathologischen 
Anatomie,  in  der  so  wichtigen  forensischen  Tiitigkeit,  in  der  Fuhrung  und 
Leitung  tier  Anstalt,  in  dem  Studium  der  Grenzgebiete  usw.,  daB  die  voile 
Arbeitskraft  selbst  eines  ungewohnlich  leistungsfahigen  Mamies  davon  in  An- 
spruch  genommen  wird;  fiir  ihn  ist  die  Nervenpathologie,  die  er  selbstver- 
standlich  behcrrschen  soil,  nur  eine  unerlaBliche,  freilich  sehr  umfangreiche 
Hilfswissenschaft,  an  der  er  sich  in  erfolgreicher,  selbstandiger  Arbeit  nicht 
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wohl  betatigen  kann,  ohne  die  Interessen  seines  eigentlichen  Faches  etwas 
in  den  Hintergrund  zu  riicken. 

Und  ebenso  kann  kein  innerer  Kliniker  inehr  heiitzntage  die  Aufgabe  einer 
volligen  Bcherpchnng  und  Durclidringung  der  Nervenpathologie  neben  seinen 
iibrigen  Verpflichtungen  erfiillen;  das  ist  uninoglich  — dariiber  sind  die  inneren 
Kliniker,  die  es  bis  in  unsere  Tage  versucht  haben,  wohl  unter  sich  einig.  Das 
ist  nur  niit  Heranziehung  selir  tuchtiger  Hilfskrafte  moglicli,  und  auch  so 
komnit  es  schlieBlich  darauf  hinaus,  dab  die  Nervenpathologie  auch  als  Teil- 
gebiet  der  inneren  Klinik  iiiForschung  und  Unterricht  eine  gewisse  Selbstandig- 
keit  erlangt. 

Die  Nervenpatholo^e  fur  sich  allein  hat  schon  jetzt  eine  solche  FuUe  der 
Aufgaben,  dab  auch  sie  schon  kaum  mehr  von  einem  Einzelnen  in  all  ihren 
Teilen  beherrscht  werden  kann.  Das  lehrt  schon  ein  Blick  auf  ihre  machtig 
anschwellende  Literatur,  die  Zahl  und  den  Umfang  ihrer  periodischen  Publi- 
kationsorgane , ihrer  Hand-  und  Lehrbiicher  und  sonstiger  Monographien. 
H.  Oppenheim  hat  auf  der  1.  Jahresversammlung  der  »Gesellschaft  deutscher 
Nervenarzte«  kurz,  aber  sehr  treffend  ausgefuhrt,  welch en  umfassenden  Auf- 
gaben der  moderne  Nervenpathologe  gegeniibersteht,  dab  er  nicht  blob  in  der 
klinischen  Beobachtung,  Diagnostik  und  Therapie  das  Hochste  leisten  soli, 
sondern  auch  die  schwierigen  Hilfswissenschaften,  die  Anatomie  und  Physiologie 
des  Gehirus  und  gesamten  Nervensystems  zu  beherrscheu,  die  pathologische 
Anatomie  und  Histologie  des  Nervenapparates  selbstandig  zu  bearbeiten, 
physikaUsche,  physiologische,  elektrische,  radiologische,  chemische,  mikro- 
skopische,  biologische  und  psychologische  Forschungsmethoden  zu  uben,  dab 
er  auch  init  bakteriologischen  und  serodiagnostischen  Untersuchungen  sich 
abzugeben  hat;  er  soli  auberdem  gewisse  Gebiete  der  Augenheilkunde  (und 
neuerdings  auch  der  Ohrenheilkunde)  theoretisch  und  praktisch  beherrscheu 
und  vor  alleni  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin  und  ilu-er  Untersuchungs- 
raethoden  so  weit  zu  Hause  sein,  uni  sich  vor  schweren  diagnostischen  Irr- 
tiimern  zu  schiitzen,  und  er  mub  endlich  auch  geniigende  Kenntnisse  in  der 
Psychiatrie  besitzen,  um  sich  sowohl  auf  den  Grenzgebieten,  wie  tiberhaupt 
gegeniiber  so  vielen  psychischen  Symptomen  bei  zalibeichen  Nervenerkran- 
kungen  hinreichend  sicher  zu  ftihlen;  ja,  die  neueste  Entwicklung  fordert 
sogar  noch  eine  enge  Fuhlung  mit  der  Chirurgie  und  Orthopadie. 

Und  so  wirft  Oppenheim  gewib  mit  Eecht  die  Frage  auf,  ob  ilberhaupt 
schon  jetzt  ein  einzelner  noch  ein  »idealer  Vertreter  der  gesamten  Nerven- 
heilkunde  sein  konne«.  Man  mdchte  diese  Frage  fast  verneinen,  und  in  der 
Tat  sind  auch  jetzt  schon  Andeutungen  einer  gewissen  Spezialisierung  unter 
den  einzelnen  Vertretern  der  Nervenpathologie  vorhanden.  Das  geht  aber  in 
alien  groberen  Disziplinien  so,  ohne  ihrer  Einheitliclikeit  Eintrag  zu  tun. 

Alles  dies  verlangt  dringend  die  Zusammenfassung  der  Nervenpathologie 
zu  einem  einheitlichen  Ganzen  und  die  Herbeifiihrung  ihrer  groberen  Selb- 
standigkeit,  wenn  auch  mit  gewissen  Einschrankungen. 

Es  ist  nicht  zu  verwundern,  dab  aus  diesem  Bediirfnis  heraus  bereits  an 
nicht  wenigen  Orten  Nervenabteilungen,  Nervenkliniken  und  Nervenambu- 
latorien  — allerdings  fast  nur  an  bereits  bestehende  psychiatrische  Kliniken 
angegliedert  — entstanden  sind;  dab  fiir  die  Zwecke  der  wissenschaftlichen 
Forschung  an  verschiedenen  Orten  eigene,  gut  ausgestattete  Miieurologische 
Institute « (so  z.  B.  schon  langst  in  Wien  durch  Prof.  Obersteiner,  in  Zurich 
durch  Prof.  v.  Monakow,  in  Berlin  durch  Dr.  Vogt,  in  Frankfurt  a/M.  durch 
Prof.  Edinger)  geschaffen  wurden,  die  reiche  Friichte  ihrer  Arbeit  geliefert 
haben  und  in  Zukunft  versprechen.  Und  es  wird,  wie  wir  hoffen,  auch  die 


Rllckblick  und  Aueblick  auf  die  Entwickl.  der  deutschen  Nervenpathologie.  329 


Errichtung  eigener,  melu-  oder  weniger  selbstandiger,  sowohl  von  der  inneren 
wie  von  der  psychiatrisclien  Klinik  inehr  oder  weniger  unabhangiger  Nerven- 
stationen,  die  unter  der  spezialistischen  Leitung  hervorragcnder  Nervenpatho- 
logen  stelien,  naclifolgen. 

Audi  liierzu  ist  in  Heidelberg,  das  damit  den  ubrigen  deutsdien  Hocli- 
sdiiilen  vorausgelit,  jetzt  der  Anfang  gemacht;  auf  Antrag  meines  Nach- 
folgers,  Prof.  v.  Krehl,  der  in  weiser  Beurteilung  (Jer  Verhaltnisse  und  in 
dankenswerter  Eiicksidit  auf  die  Interessen  der  Hodischule  und  des  Unter- 
riclits  diese  Entwicklung  forderte,  ist  unter  Zustimmung  der  gesamten  Fakultat, 
speziell  auch  des  Psychiaters  (Prof.  Nissl)  ein  Lehrauftrag  fur  Nervenpathologie 
bei  der  Regierung  erbeten  und  von  ilir  an  Prof.  J.  Hoffmann  erteilt  worden. 
Damit  ist  die  von  inir  an  der  medizinischen  Klinik  schon  langst  begriindete 
Nervenabteilung  und  Nervenambulanz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selb- 
standig  geworden  und  berufen,  den  Interessen  der  Nervenpathologie  in  weit- 
gehendem  MaBe  zu  dienen.  Und  wenn  dies  auch  zunachst  nur  ein  »Versuch« 
sein  sollte,  so  zweifle  ich  nicht  an  seineni  Gehngen ; die  anderen  Universitaten 
werden  naclifolgen,  sobald  sie  iiber  die  geeigneten  Lehrki'Mte  verfiigen. 

Aber  ich  niiiB  hier  aiisdriickhch  betonen,  daB  dabei  der  inneren  Klinik 
ihr  berechtigter  und  unverlierbarer  Anteil  an  deni  neuropathologischen  Mate- 
rial, soweit  sie  desselben  fiir  ihre  Zwecke,  fiir  die  allgenieine  Ausbildiing  in  der 
inneren  Medizin,  d.  h.  also  auch  in  den  Nervenkrankheiten  bedarf,  durchaus 
nicht  verloren  gehen  soli.  Es  wird  Sadie  der  inneren  Kliniker  sein,  dafiir 
Sorge  zu  tragen.  Aber  fiir  die  umfassende  und  vertiefte  wissenschaftliche 
iVi'beit  und  fiir  die  Erteilung  eines  speziaUstischen  Unterrichts  an  die  zahl- 
reichen  desselben  bedurfenden  jungeii  Arzte  hat  die  Nervenklinik  aufzu- 
koinnien;  ihr  fallt  damit  eine  schdne  und  vielversprechende  Aufgabe  zu.  Uber 
diese  und  andere  hierher  gehdrige  Fragen  und  Probleme  werden  in  der  2.  Jahres- 
versaninilung  der  ))Gesellscliaft  deutscher  Nervenarzte«  (Oktober  d.  J.)  unter 
der  Fiihrung  von  H.  Oppenheim  eingehende  Erorterungen  stattfinden. 

Diese  Gesellschaft  wiiclis  aus  deni  gleichen  Bediirfnis  heraiis,  wie  die 
Kreierung  eigener  Nervenabteilungen;  der  Initiative  von  H.  Oppenheem  ent- 
sprungen  und  von  ihni  in  iinifassender  und  sorgfaltiger  Weise  vorbereitet,  ist 
sie  im  vorigen  September  (1907)  in  Dresden  be^’iindet  und  organisiert  worden; 
sie  bedeiitet  einen  gi-oBen  Schritt  vorwarts  in  dem  Selbstandigwerden  der 
Nervenpathologie  und  wird  zweifellos  zu  deren  Gedeihen  nicht  wenig  bei- 
tragen. 

Schon  langst  haben  die  deutschen  Psychiater  allenthalben  das  Bediirfnis 
gefiihlt  und  befriedigt,  sich  zu  Vereinen,  Gesellschaften  und  regelniaBigen 
Versammlungen  zusamnien  zu  schlieBen,  aUgemeinen  sowohl  wie  lokalen,  auf 
einzelne  deutsche  Lander  und  Provinzen  oder  gi'oBe  StMte  besclu'ankten. 

Dann  wurde  zuerst  in  SiidwestdeutsclilaiKU,  im  Verfolg  der  Griesinger- 
schen  Gedanken  und  auf  Anregung  unseres  verehrten  Altmeisters  Ludwig- 
Heppenheini,  unter  lebhafter  Beteiligung  der  Heidelberger,  Freiburger,  StraB- 
buiger,  Wiirzbiirger,  GieBener,  Baseler  usw.  Kliniker  und  Neurologen  ebenso 
wie  der  in  dieser  Gegend  ansassigen  Irrenarzte  i.  J.  1874  eine  »Versaninilung 
von  Neurologen  und  Irrenarzten«  begriindet,  die  vorbildlich  fiir  alle  folgenden 
ahnlichen  Griindungcn  in  ganz  Deutschland  geworden  ist  und  sich,  in  hochst 
erfreuhcher  Weise  entwickelte.  Sie  vereinigt  uns  jetzt  schon  ziini  35.  Male 
hier  in  Baden-Baden  und  wird  hoffentlich  noch  ungezahlte  Jahre  weiter  bliihen. 


»Berliner  mediziniscli-psychologische  Gesellscliaft«  hat  erst  im  Jahre  1879  den 
iiGcsellschaft  fiir  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten « angenommen 
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Sie  luit  zweifellos  schr  viel  dazu  beigetragen,  die  enge  Verbindung  zwischen  der 
Nourologie  eiiierseits,  der  innercn  Klinik  und  der  Psychiatric  andererseits  in 
dieseni  Teile  Deiitschlands  zii  pflegen  und  aufrccht  zu  erhalten. 

Nun,  ebenso  wic  die  innere  Medizin  schon  seit  rnehreren  Jahrzehnten  in 
ilirem  groBen  Kongreji  die  Arzte  von  ganz  Deutschland  um  ihre  Fahne  schart, 
wie  die  Psycliiatrie  sich  seit  langc  in  dem  Weutschen  Verein  jiir  Psychiatries. 
oiiien  alljahrlichcn  groBen  Sammclpunkt  geschaffen  hat,  soil  jetzt  neben  diesen 
auch  eine  ganz  Deutschland  umfassende  ))  Gesellschaft  Deutscher  Nervendrztes 
bestehen  und  wirken.  Sie  hat  ja  in  gewisscm  Sinne,  wenn  auch  in  anderer  Or- 
ganisation, Analoga  und  Vorbilder  in  den  groBen  neurologischen  Gesellschaften 
in  New  York,  London  und  Paris. 

Neben  ihrer  vornehmsten  Aufgabe  — der  wissenschaftlichen  und  prak- 
tischen  Pflege  und  Entwicklung  der  Neurologic  — will  sie  dabei  die  Verbin- 
dung mit  der  inneren  Klinik,  aus  der  sie  crwachsen  ist,  keineswegs  losen,  son- 
dern  in  weitgehendem  MaBe  aufrecht  erhalten.  Ohne  eine  genauc  Durchbildung 
in  der  inneren  Medizin  ist  ein  tiichtiger  Nervenarzt  gar  nicht  dcnkbar;  er  inuB 
die  notige  Sicherheit  in  der  inneren  Diagnostik  und  in  zahKeichen  khnischen 
Symptomenbildern  besitzen,  um  vor  diagnostischen  Fehlgriffen  geschiitzt  zu 
sein;  bei  den  innigen  Beziehungen  des  Nervensy stems  zu  alien  inneren  Organen 
muB  er  die  viel  verschlungenen  Faden,  welche  die  ))Neurosen«  zahkeicher 
innerer  Organe,  z.  B.  des  Herzens,  des  Verdauungs-,  Ham-  und  Geschlechts- 
apparats  usw.,  mit  organischen  Erkrankungen  derselben  verbinden,  zu  ent- 
wirren  imstande  sein;  ebenso  wie  auch  der  kein  tiichtiger  innerer  Arzt  sein 
kann,  der  nicht  eine  weitgehende  Kenntnis  nervoser  Storungen,  wie  iiberhaupt 
der  Nervenpathologie  besitzt.  So  darf  auch  das  wichtige  Material  an  Nerven- 
krankheiten,  das  die  inneren  Kliniken  und  Ki’ankenhausstationen  besitzen,  der 
wissenschaftlichen  Verwertung  nicht  veiioren  gehen. 

Nicht  minder  aber  wird  die  neue  GeseUschaft  auch  die  engsten  Beziehungen 
zur  Psychiatrie  aufrecht  erhalten:  abgesehen  von  den  zahlreichen  psychischen 
Symptomen  bei  vielen  organischen  und  funktionellen  Nervenleiden,  besitzt 
sie  ja  doch  mit  dieser  ein  groBes  gemeinsames  Arbeitsfeld,  das  Grenzgebiet 
zwischen  Psychosen  und  Neurosen,  von  ganz  gewaltigem  Umfang;  ein  Arbeits- 
feld, auf  dem  wir  uns,  hoffentlich  ohne  Karapf  und  Streit,  vielmehr  in  freuiid- 
licheni  Zusamnienwirken,  genugend  betatigen  und  tummeln  konnen. 

Es  ist  bekannt,  daB  auch  ich  selbst  mich  an  der  Grlindung  dieser  neuen 
Gesellschaft  der  Nervenarzte  beteiligt  habe  und  daB  man  mir  die  groBe  Ehre 
erwiesen  hat,  mich  fur  die  nachste  Zeit  an  die  Spitze  derselben  zu  stellen. 
Obgleich  innerer  Kliniker,  habe  ich  es  getan,  weil  ich  das  Bediirfnis  fiir  diese 
Griindung  anerkennen  muBte  und  in  den  letzten  Jahren  immer  sicherer  zu  der 
Uberzeugung  gekommen  war,  daB  die  Entwicklung  der  Nervenpathologie 
immer  entschiedener  zu  ihrer  groBeren  Selbstandigkeit  hindrangte.  Ich 
glaube,  daB  die  Griindung  unserer  Gesellschaft  dieser  Entwicklung  nur  forder- 
lich  sein  kann  und  daB  ihre  richtige  Leitung  auch  zu  einer  harmonischen  Ein- 
fiigung  in  die  vorhandenen  groBen  Spczialdisziplinen,  spezicll  zwischen  innere 
Medizin  und  Psychiatrie  fiihren  wird.  Die  Nervenpathologie  ist  — um  in 
dem  cingangs  gebrauchten  Bildc  zu  bleiben  — ein  neuer  kraftiger  und  leiche 
Friichte  versprcchender  Zweig,  der  dem  machtigsten  Aste  an  dem  Baume  dei 
medizinischen  Wissenschaft,  dor  inneren  Medizin,  entsprossen  ist. 

Ich  halte  es  aber  fiir  meine  Pflicht,  hier  ausdriicklich  zu  betonen,  daB  diese 
Griindung  keineswegs  gegen  die  bestehenden  klcineren  und  nicht  rein  neuio- 
pathologischen  Gesellschaften,  und  vor  allem  nicht  gegen  unseie^nun  schon 
seit  mehreren  Jahrzehnten  bliihende  Badcncr  Versammiung  sudwestdcutschei 


(Jber  den  nenrologischen  Unterricht  an  unseren  Hochschulen. 
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Neurologen  unci  Irrenarzte  gerichtet  ist,  daB  sie  dieselben  in  keiner  Weise  be- 
eintrachtigen  will  und  wird.  Ware  dies  der  Fall,  so  wiirde  ich  nicbt  an  die  Spitze 
cler  neuen  groBeren  Gesellschaft  getreten  sein;  urn  keinen  Preis  mochte  ich 
die  Bezielmngen  zu  der  mir  so  lieb  gewordenen  Badener  Versammlung,  zu 
deren  Mitgrundern  und  anhanglichsten,  dankbarsten  und  treuesten  Besuchern 
ich  seit  34  Jaliren  gehore,  irgendwie  lockern. 

Ich  bin  der  tlberzeugung,  daB  alle  diese  wissenschaftlichen  Vereinigungen 
und  Versaminlungen  sehr  wohl  nebeneinander  bestehen  und  sich  in  gluck- 
licher  Weise  erganzen  werden. 

Wahrend  die  GeseUschaft  deutscher  Nervenarzte  ganz  Deutschland  und 
die  deutschredenden  Nachbarlander  umfassen  soil  und  das  ganze  Gebiet  der 
Nervenpathologie  im  engeren  Sinne  als  ihr  Arbeitsfeld  ansehen  wird,  haben 
die  kleineren,  aus  Neurologen,  inneren  Klinikern  und  Psychiatern  zusammen- 
gefiigten  Versammlungen  ihr  spezielles,  auch  geogi’aphisch  enger  begrenztes 
Wirkungsgebiet;  es  wird  zu  ihren  dankbarsten  Aufgaben  gehoren,  den  engeren 
Zusammenhang  der  drei  Nachbargebiete  aufrecht  zu  erhalten,  die  Grenzge- 
biete  zu  pflegen,  Ubergriffen  von  irgend  einer  Seite  entgegenzutreten,  etwa 
hervortretende  Gegensatze  und  Unebenheiten  nach  Tunlichkeit  auszugleichen 
und  abzuschleifen.  Wie  sehr  diese  Aufgabe  durch  den  personlichen  Verkehr 
in  engerem  Ki’eise  erleichtert  wird,  haben  wir  ja  gerade  in  dem  unvergleich- 
lichen  Milieu  der  alten  Baderstadt  im  Oostal  so  oft  eriahren. 

Und  so  sollen  auch,  wie  ich  hoffe,  Teilnahme  und  Interesse  an  den  kleineren 
Versammlungen,  die  ja  in  den  betreffenden  Landesteilen  leichter  erreichbar  sind, 
nicht  leiden  unter  der  Mitgliedschaft  der  Gesellschaft  deutscher  Nervenarzte ; 
und  ich  darf  deshalb  auch  ohne  Bedenken  alle  die  KoUegen,  die  sich  fiir  die 
weitere  Entwicklimg  und  Ausgestaltung  unserer  Spezialdisziplin  interessieren, 
bitten,  der  neuen  Gesellschaft  beizutreten.  Ihr  Bliihen  und  Gedeihen  wird 
dem  hoffnungsreichen  Ausblick  auf  die  Zukunft  der  Nervenpathologie,  der 
sich  aus  clem  von  mir  versuchten  ausfuhrlichen  Kiickblick  auf  ihre  seitherige 
Entwicklimg  eroffnet,  eine  neue  Grundlage  verleihen. 


i'ber  den  nenrologischen  Unterricht  an  nnseren  Hoclisclinlen. 

Erinnerungen,  Gedanken  und  Anregungen. 

Wiener  luedizinische  Wocbenschrift.  Nr.  37.  September  1909. 

Es  ist  eine  glanzende  Entwicklimg,  die  wir  — riickschauend  auf  die  letzten 
50  bis  60  Jahre  der  Medizin  und  des  medizinischen  Unterrichts  — an  unserem 
geistigen  Auge  voriiberziehen  sehen. 

Gewaltig  und  erstaunlich  sind  die  Fortschritte,  die  auf  alien  Gebieten  der 
medizinischen  Wissenschaft  gernacht  warden,  groBartig  die  Erweiterung  und 
zunehmencle  Fiille  unseres  Wissens,  zahlreich  die  neuen  Forschungsgebiete, 
die  aufgeschlossen  warden  und  bcfruchtend  auf  alle  Richtungen  der  arztlichen 
Tatigkeit  gewirkt  haben. 

Unaiifhaltsarn  geht  clicser  EntwicklungsprozeB  weiter;  die  Zahl  cler  Arzte, 
die  sich  auf  wissenschaftlichen  und  praktischen  Gebieten  in  eifriger  Forscher- 
arbeit  an  ihm  beteiligen,  ist  um  ein  Vielfachcs  gewachsen,  cler  Umfang  der 
aus  ihrer  Arbeit  hervorgehenden  Literatur  geradezii  ins  Ungeheiicrliche  ge- 
stiegen.  Und  selbstverstandlich  ist  damit  auch  die  Bedeiitang  and  Vielseitig- 
keit  des  medizinischen  Unterrichts  in  kaum  mehr  zii  bewaltigendem  Grade 
gewachsen. 
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Das  zcigt  sich  nirgends  deutlicher  als  im  kli/nischen  Unterricht;  die  alten 
drci  Haiiptfacher  der  arztlichen  Tatigkeit  haben  sich  in  cine  stets  wachsende 
Zalil  yon  Unterabteilnngen,  Spezialdisziplinen,  Spezialkliniken  aufteilcnmussen. 
Und  i miner  neue  derartige  Facher  drohen  sich  von  den  groBen  Mutterdisziplinen 
losznlosen  nnd  veidangen  ihren  Platz  an  der  Sonne  nnd  wollen  sich  den  Stu- 
dierenden  der  Medizin  niitzlich  erweisen. 

Trotz  aller  Widerstande  und  trotz  gewichtigster,  sich  diesem  Fortschritt 
entgcgenstcnimender  Bcdenken  wird  dieser  Verlauf  der  Dinge  zunachst  weiter 
gehen;  es  wird  nur  imserc  Sorgo  sein  mussen,  das  alles  in  eine  gewisse  Har- 
monie  zu  bringen  und  die  richtige  Gliederung  des  medizinischen  Unterrichts 
so  zu  gestalten,  daS  die  angehenden  Arzte  eine  moglichst  umfassende,  gleich- 
inaBige  und  alles  Wichtige  in  sich  schlieBende  Ausbildung  erhalten.  Ein 
groBes  und  schwieriges  Problem  der  niichsten  Zukunft! 

Wie  sich  dies  alles  auf  dem  groBten  und  wichtigsten  Teilgebiete  der  arzt- 
hchen  Wissenschaft,  auf  dem  der  inneren  Medizin  vollzogen  hat,  wie  dieser 
auBer  zahlreichen  anderen  Fachern  (der  Dermatologie  und  Syphilis,  der 
Laryngologie,  der  Gynakologie,  Padiatrie,  Urologie,  Phthisiopathologie  u.  a.  m.) 
auch  vor  allem  die  N ervenpathologie,  die  N ervenheilkunde  entwuchs,  zu  einem 
gewaltigen  Umfang  gedieh  und  eine  enornie  wissenschaftliche  und  praktische 
Bedeutung  erlangt  hat,  das  habe  ich  vor  kurzem  mehrfach  zu  erortern  Gelegen- 
heit  gefunden  ^ ; ich  muBte  dabei  naturgemaB  auch  die  Entwicklung  des  neuro- 
logischen  Unterrichts  mehr  oder  weniger  scharf  ins  Auge  fassen.  Ich  habe  das  be- 
reits  vor  fast  30  Jahi’en  (1880)  beim  Antritt  meines  Lelu'amts  in  Leipzig  getan  2. 

Meine  eigene  Entwicklung  notigte  mir  das  auf;  urspriinglich  (seit  1865) 
Dozent  fiir  die  gesamte  innere  Medizin,  wurde  ich  durch  Ziifall  und  auBere 
Umstande  der  Beschaftigung  mit  Elektrotherapie  und  Nervenpathologie  zu- 
gefiihrt,  die  mich  ungemein  fesselten,  so  daB  ich  ihnen  in  den  60er  und  70er 
Jahi'en  meine  ganze  Ai’beitskraft  und  meine  wissenschaftlichen  Untersuchungen 
widmete.  Damals  entstanden  zahlreiche  Arbeiten  zur  Elektrodiagnostik, 
Elektrotherapie  und  Nervenpathologie,  die  beiden  Bande  in  dem  Ziemssen- 
schen  Handbuch,  die  sich  mit  den  Ki-ankheiten  der  peripheren  Nerven,  des 
Kiickenmarks  und  veiiangerten  Marks  beschaftigten,  und  endlich  mein  Hand- 
buch der  Elektrotherapie.  So  wurde  ich  fast  unwiUkurlich  »Nervenspezialist «. 

Meine  Berufung  nach  Leipzig  (Ostern  1880)  fiihrte  mich  wieder  der  ge- 
samten  inneren  Medizin  zu,  freilich  mit  der  Nebenaufgabe,  der  Nervenpatho- 
logie, besonders  auch  im  Unterricht,  eine  bevorzugte  Stellung  einzuraumen. 

Dies  geschah  und  so  gab  ich  in  meiner  vorhin  erwahnten  Antrittsrede 
(16.  Juni  1880)  meinen  Gedanken  iiber  die  kilnftige  bessere  Gestaltung  des 
neurologischen  Unterrichts,  zunachst  nur  im  Kahmen  der  inneren  Medizin, 
aber  nicht  ohne  weiteren  Ausblick  auf  die  zukunftige  Entwicklung  dieses 
Unterrichts  Ausdruck. 

Und  jetzt,  nach  fast  30  Jahren,  sehe  ich  zu  meiner  Befriedigung,  daB  das, 
was  ich  damals  vorauszusehen  wagte,  sich  zum  Teile  realisiert  hat  und  weiteren 
Entwicklungen  entgegcngeht. 

Was  ich  schon  in  Leipzig  begonnen,  habe  ich  nach  der  Ubernahme  der 
Heidelberger  medizinischen  Klinik  (Ostern  1883)  weiter  zu  pflegen  gesucht, 
zu  meiner  eigenen  Befriedigung  und,  wie  ich  denke,  auch  nicht  ohne  Erfolg. 

^ W.  Ekh,  Riickblick  und  Ausblick  auf  die  Entwicldung  und  die  Zukunft  der  deutschen 
Nervenpathologie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  36.  1908.  — Ferner:  »Fiinfzig 
Jahre  Nervenheilkundecc.  Therapie  der  Gegenwart.-  Jiinner  1909. 

2 W.  Ekb,  »Uber  die  neuere  Entwicklung  der  Nervenpathologie  und  ihre  Bedeutung 
fiir  den  medizinischen  Unterricht« . (Antrittsrede.)  Leipzig,  Vogel,  1880. 
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Und  so  haben  sich  an  meinen  eigenen  Erfahrungen  allmahlich  auch  meine 
Anschauungeii  iiber  den  neurologiscben  Unterricbt  weiterentwickelt  und 
geklilrt  und  auch  einige  Wandlungen  erfahren;  das  ergibt  sich  aus  meinen 
verschiedenen  Pubbkationen  und  gelegentlichen  AuBerungen  iiber  dieses 
Tbema^. 

Zunacbst  legte  mir  meine  Stellimg  als  innerer  Kbniker  und  zugleich  Nerven- 
spezialist  die  Pflicht  auf,  gegen  jede  Loslosung  der  Neurologie  von  der  inneren 
Kdinik  anzukampfen.  Und  auf  diesem  Standpunkt  stehe  ich  auch  jetzt  noch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Noch  mehr  aber  muBte  ich  auch  Gegner  der 
Angliederung  der  Neurologie  an  die  Psychiatrie  sein  und  bin  das  auch  heute 
noch,  gerade  mit  Kiicksicht  auf  die  innere  Klinik  und  auf  die  Bediirfnisse  des 
Praktikers  in  vollem  MaBe. 

Andererseits  aber  fordern  der  zunehmende  Umfang  und  die  wachsende 
Bedeutung  der  Nervenpathologie  unabweisbar  ihre  groBere  Selbstandigkeit 
und  ihre  ganz  spezialistische  Bearbeitung  dm'ch  Manner,  die  ihre  ganze  Zeit 
und  Kraft  diesem  Wissenszweige  widmen.  Das  hat  H.  Oppenheim  in  iiber- 
zeugender  Weise  in  seinem  Referate  auf  der  2.  Jahresversammlung  der  »Ge- 
sellschaft  deutscher  Nervenarzte«  (Heidelberg  1908)  ausgefiihrt.  Ich  habe 
ihn  darin  aus  voller  Uberzeugung  unterstiitzt  und  die  Versammlung  ist  unseren 
Ausfuhrungen  einmlitig  beigetreten. 

So  werden  wir  mehr  und  mehr  der  voUen  Selbstandigkeit  der  Neurologie 
zugetrieben  und  diese  Entwicklung  wird  — wenigstens  fiir  die  wissenschaft- 
liche  Forschung  und  den  spezialistischen  Untenlcht  — nicht  aufzuhalten 
sein. 

Die  Anfange  eines  selbstandigen  und  speziellen  Unterrichts  in  der  Neuro- 
lo^e  gehen  schon  auf  Griesinger  zuriick,  der  1865  in  Berlin  neben  der  psy- 
chiatrischen  Klinik  eine  spezielle  Abteilung  fiir  Nervenla’ankheiten  begriindete, 
die  auch  heute  noch  unter  seinen  Nachfolgern  C.  Westphal,  Jolly  und 
Ziehen  blilht  und  dem  neurologischen  Unterricht  dient.  — Nur  sehr  langsam 
und  allmahlich  entstanden  auch  an  anderen  Hochschulen,  in  StraBburg,  Halle, 
Breslau,  Gottingen  usw.,  eigene  neurologische  Stationen,  fast  iiberall  den 
psychiatrischen  Kliniken  angegliedert,  nur  in  Heidelberg  im  direkten  An- 
schluB  an  meine,  die  medizinische  Klinik. 

Im  iibrigen  lag  der  neurologische  Unterricht  fast  iiberall  nur  in  den  Handen 
der  Elektrotherapeuten  und  der  als  Dozenten  fiir  innere  Medizin  an  den  Hoch- 
schulen wirkenden  Nervenpathologen.  Aber  gerade  durch  sie  wurde  der  neuro- 
logische Unterricht  an  einzelnen  groBen  UniversitMen  zu  hoher  Bliite  ge- 
bracht,  besonders  auch  zum  Vorteile  der  praktischen  Arzte. 

Meine  eigene  Lehrtatigkeit  auf  diesem  Gebiete  begann  schon  friih;  vom 
Sommersemester  1867  an  hielt  ich  regelmaBig  Kurse  der  EleUrotherapie  ab; 
von  1873/74  ab  in  jedem  Wintersemester,  und  auch  in  einzelnen  Sommer- 
semestern;  damit  war  naturlich  auch  schon  neurologischerUnterricht  im  all- 
gemeinen  (Vorstellung  von  Krankheitsfallen,  Elektrodiagnostik  usw.)  ver- 

^ AuBer  den  bereits  oben  zitierten  drei  Arbeiten  (von  1880,  1908  und  1909)  verweise 
ich  auf:  Die  nachsten  Aufgaben  der  Nervenpathologie.  Einleitung  zur  Dentsch.  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  Bd.  1.  1891.  — Diskussionsbemerkungen  zu  einem  Vortrage  von  Fr.  Schultze, 
Uber  Neuropathologie  und  innere  Medizin  auf  der  29.  Versammlung  siidwestdeutscher  Neuro- 
logen  und  Irrenarzte  in  Baden  1904,  im  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  Bd.  39.  S.  391.  — Er- 
offnungsrede  zura  22.  KongreB  f.  innere  Medizin,  Wiesbaden  1906.  — Bemerkungen  zu  dem 
Refcrat  von  Prof.  H.  Oppenheim,  Uber  die  Stellung  der  Neurologie  in  der  Wissenschaft  und 
Forschung,  in  der  Praxis  und  im  medizinischen  Unterricht.  — Verhandlungen  d.  Gesellsch. 
deutscher  Nervenarzte,  2.  Jahresversammlung.  Heidelberg  1908,  und  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  36.  1908. 
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biiiuU'ii.  — Im  Soimnor  3872  bof^anii  ich  mit  thcoretischen  Vorlesungen  iiber 
(lie  spezielle  Pathologic  des  N ervemystems,  in  einzeliien  Abschnitten,  iiber  Sen- 
sibililiits-  und  Motilitatsneurosen,  Krankheiten  des  liiickenmarks  und  des 
Geliirns,  eininal  auch  iiber  die  gauze  Nervenpathologie;  sie  waren  in  selir 
befriedigoiider  Woisc  liesucht. 

Meine  Berufung  nacli  Leipzig  (1880)  gab  inir  Gelegenlieit,  in  der  Poli- 
Uinih,  niit  dor  icli  ein  ))elcktrotherapeutisches  Zimmer «,  unter  der  freund- 
lichen  Mitwirkung  von  Rud.  Brenner,  verbunden  liatte,  rdchUch  Nerven- 
fdlle  vorzustellen;  aucli  riclitete  ich  dort  einen  neurologisch-diagnostischen  Kurs 
ein,  dessen  Ablialtung  mir  viel  Freude  und  Anregung  brachte. 

In  Leipzig  begann  ich  auch  (Wintersemester  1880/81)  die  spezielle  Patho- 
logic des  gesamten  N ervensystems  in  einer  funfstundigen  Wintervorlesung  zu 
halteii. 

Nach  meiner  Berufung  nach  Heidelberg  behielt  ich  diese  Vorlesung  bei 
und  hielt  sie  jeden  Winter  regelmaBig  bis  1896/97,  von  da  ab  auf  zwei  Winter- 
semester  mit  je  2^/2  Stunden  wochentlich  verteilt,  bis  zur  Niederlegung  meiner 
klinischen  Lehrtatigkeit ; diese  Verlesung  fand  groBen  Anklang  und  war  immer 
selu'  gut  besucht,  wahrend  ja  sonst  iiberaU  die  Vorlesungen  iiber  spezieUe 
Pathologie  und  Therapie  (auch  meine  eigenen)  aUmahlich  einschliefen. 

In  meiner  Heidelberger  Klinik  legte  ich  natiirhch  stets  ein  entsprechendes 
Gewicht  auf  die  Nervenfalle,  richtete  in  zwei  Baracken  eine  eigene  »Nerven- 
abteilung«  und  spater  auch  ein  Ambulatorium  fiir  Nervenkranke  ein  und 
wurde  im  Unterricht  zuerst  durch  Friedr.  Schultze  und  spater  durch  J. 
Hoffmann,  welchen  ein  Lelu'auftrag  fiir  Elektrotherapie  usw.  erteilt  war, 
mit  elektrodiagnostischen  und  -therapeutischen,  spater  auch  neurodiagnosti- 
schen  Km’sen  in  ausgiebiger  Weise  unterstiitzt. 

Seit  dem  Jahre  1891  aber  legte  ich  — ■ vielfach  geauBerten  Wiinschen  ent- 
sprechend  — die  Vorstellung  und  Besprechung  der  Nervenfalle  auf  einen  Tag 
in  der  Woche  zusamnien  und  hielt  eine  zweistiindige  nNervenUinikv.  ab,  die 
von  Studierenden  und  fremden  Arzten  selu-  eifrig  besucht  war:  sie  war  ein 
integrierender  Teil  der  Klinik,  in  welcher  gelegentlich  auch  sonst  noch  einzelne 
Nervenkrankheiten  vorgestellt  wurden. 

Hier  war  also  der  neurologische  Unterricht  mit  der  inneren  Klinik  aufs 
engste  verbunden;  in  ahnlicher  Weise,  wenn  auch  nicht  so  ausgesprochen  spe- 
ziahstisch,  war  dies  wohl  auch  an  einzelnen  anderen  medizinischen  Kliniken 
der  Fall  (etwa  in  Freiburg,  Konigsberg,  Bonn,  Erlangen  usw.);  an  alien  au- 
deren  Orten  aber,  wo  er  mit  einer  gewissen  Selbstandigkeit  auftrat,  lag  er  in 
den  Handen  der  Psychiater. 

Es  ist  von  mir  und  anderen  schon  langst  empfunden  und  klar  ausgesprochen 
worden,  daB  beides  eigentlich  nur  ein  Notbehelf  sein  kann,  ein  Modus,  der 
vielleicht  fiir  den  Unterricht  der  Studierenden  geniigend,  aber  fiir  eine  groB- 
ziigige  wissenschaftliche  Bearbeitung  und  Ausgestaltung  der  Neurologie  bei 
weiteni  nicht  ausreichend  ist. 

Und  so  entwickeln  sich  jetzt  aUmahlich  mehr  oder  weniger  selbstamlige, 
von  ausgesprochenen  Nervenpathologen  und  ihren  Hilfskraften  gelcitete 
»Nervenkliniken«  und  »neurologische  Institute  ((  an  den  medizinischen  Fa- 
kidtaten;  zunachst  noch  mehr  oder  weniger  abhangig  von  den  inneren  und 
psychiatrischen  Kliniken  und  diesen  angegliedert,  aber  in  absehbarer  Zeit  doch 
wohl  zu  groBerer  Unabhangigkeit  bestimmt;  der  klarste  Anfang  (lazu  ist,  auf 
Grund  einer  iiber  mehr  als  zwei  Jahrzehnte  sich  erstreckenden  Entwicklung, 
in  Heidelberg  gemacht. 
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Deshalb  darf  wolil  jctzt  die  Frage  erortert  werden  — wie  sieh  in  Zukunft 
der  Unterricht  in  der  Pathologic  und  Therapie  des  N ervensystems  — ■ in  der 
Minischen  Neurologic  — zu  gcstaltcn  hat?  Wie  er  sieli  in  den  Rahmen  der 
iibrigcn  klinischcn  Fachcr  eingliedern  laBt?  Wie  viel  Zeit  er  im  Studienplan 
beanspruchen  darf?  welclie  Studiensemester  und  welche  Studierenden  ibn 
besonders  brauclien  werden? 

Das  wird  sicli  ja  vielfach  nach  den  ortlichen  Verhaltnissen,  nach  den  vor- 
handenen  Personlichkeiten,  klinischen  und  poliklinisclien  Instituten  u.  dgl. 
ricliten  und  verschieden  gestalten  mussen,  aber  eine  gewisse  Norm  wird  sich 
dock  allinahlich  daraus  entwickeln.  Und  darilber  seien  mir  auf  Grund  meiner 
eigenen  langjalirigen  Erfahrung  als  innerer  Kliniker,  Nervenpathologe  und 
Nervenarzt  einige  Betraclitungen  gestattet! 

Besonders  scliwierig  ist  die  Aufgabe,  den  fiir  die  Studierenden  unerlaB- 
liclien  klinisch-neurologisclien  Unterricht  der  medizinischen  Klinik,  zu  deren 
Arbeitsgebiet  er  ja  von  jeher  gehbrt,  so  an-  und  einzugliedern,  daB  keine  zu 
weit  geliende  Besclu*ankung  der  inneren  Klinik  und  keine  allzu  gi’oBe  Be- 
lastung  der  Studierenden  entsteht,  daB  er  sich  organisch  in  den  Rahmen  des 
medizinisch-klinischen  Unterrichts  einfugt^. 

Das  Minimum  dessen,  was  man  meines  Erachtens  dem  klinischen  Unter- 
richt in  der  Neurologie  zubiUigen  miiBte  — also  der  eigenthchen  nNcrvcn- 
kliniha  — , waren  zweimal  IV2  bis  2 Stunden  in  der  Woche.  Das  ist  ja  fur 
den  khnischen  Lehrer,  besonders  wenn  er  ausschlieBlich  Neurologe  ist,  eine 
relativ  geringe  und  wenig  zeitraubende  Aufgabe;  aber  es  wurde  gewiB  fiir  die 
Bediirfnisse  der  Studierenden  ausreichen,  besonders  wenn  der  Lehrer  ein  ge- 
wisses  methodisches  Geschick,  eine  geniigende  Sorgfalt  in  der  Auswahl  der 
Falle  und  ein  ausreichendes  Krankenmaterial  besitzt.  Ist  letzteres  vor- 
handen,  so  ist  ja  ein  systematischer  Unterricht  leicht,  andernfalls  muB  man 
sich  aber  nach  der  Decke  strecken,  die  Falle  nehmen,  wie  sie  kommen,  und 
diu’ch  verbindende  Vortrage  die  Liicken  einigermaBen  ausfiillen. 

Am  besten  ware  wohl,  mit  den  Krankheiten  der  peripheren  Nerven  und 
des  Riickenmarks  zu  beginnen,  bei  welchen  schon  eine  Fiille  von  Einzelheiten 
in  der  Symptomatologie,  der  speziellen  Untersuchung,  der  Differentialdiagnose 
usw.  gelehrt  werden  kann,  natiirlich  mit  beliebigen  Variationen  in  der  Vor- 
fiihrung  der  Falle;  vielleicht  auch  so,  wie  ich  es  meist  gemacht  habe,  daB  man 
in  jeder  klinischen  Vorlesung  einen  oder  zwei  groBere  »schwere«  Falle  und 
daneben  noch  einige  kleinere  »leichte«  Falle  vorsteUt,  wie  sie  aus  dem  Ambu- 
latorium  vielfach  zuflieBen  oder  auch  auf  der  Abteilung  vorhanden  sind. 
Dadurch  wird  Abwechslung  in  die  Klinik  gebracht  und  das  Interesse  der  Zu- 
hbrer  und  Praktikanten  belebt. 

Weiterhin  im  Semester  kamen  dann  die  schwierigeren  Falle  der  Gehirn- 
erkrankungen  an  die  Reihe,  dann  die  groBen  allgemeinen  Neurosen,  die  Neur- 
asthenie,  Psychasthonie,  Hysterie,  Epilepsie  und  all  die  iibrigen  Formen  der 
motorischen  und  sensiblen  Neurosen  usw.,  wie  sie  eben  der  Tag  mit  sich  bringt. 

Es  wird  zweckmaBig,  besonders  im  Interesse  der  Studierenden  sein,  mbg- 
lichst  viele  typische  Falle  und  die  haufigeren  Krankheitsformen  {Ldhmungcn 
und  Neuralgicn,  Neuritiden,  Muskelatrophien,  7\ibcs,  multiple  SMcrosc,  Syringo- 

1 Ich  will  hier  die  Frage  niclit  erortern,  ob  nicht  der  inneren  KJinik  uberhaii|)t  — wegen 
des  enormen  Umfangcs  ihres  Lehrgebietes  und  wegen  Hirer  weit  vorschlagenden  Wiclitigkeit 
fur  die  Praxis  — ein  etwas  groberer  Raum  und  mehr  Zeit  zugebilligt  werden  niiiCte  als  der 
Chirurgie  und  der  GeburtshUfe;  das  ist  eine  Frage,  die  bei  der  kiinftigen,  dringend  notwen- 
digen  Reform  und  Regelung  des  /dimschen  Unterrichts  in  den  wichtigsten  medizinischen  Fiichern 
eine  selu  eingehende  ErwSgung  verdient. 


33()  in.  Alciulemische  Roden,  Vortriigo  und  Nekrologe. 

inyoli(',  Apoplexien,  Moniiigitiden,  traumatische  Neurosen,  Hysterie,  Epilepsie 
11.  clgl.)  vorziist.olleii,  urn  die  Scliiilcr  auf  das,  was  sie  spater  in  der  Praxis  vor- 
wiegoiul  sehen,  gcniigend  vorzubereiton ; die  vielfach  beliebte  »Jagd  auf  Rari- 
tateiiK,  die  Vorstelliing  ganz  verwickelter  und  seltener  Eiille  sollte  moglichst 
eingeschrankt  seiii. 

Natiirlich  sollen  dabei  die  Beziehungen  zu  so  vielen  anderen  inneren  Krank- 
heiten,  die  nervosen  Erkrankungen  der  vegetativen  Organe  (Herz,  Lungen, 
Verdauungs-  und  Geschlechtsapparat),  zu  den  Erkrankungen  der  Sinnes- 
organc,  besonders  aber  die  so  nahe  liegenden  Beziehungen  zu  den  psychischen 
Erkrankungen,  zur  Psychiatric,  in  bcwuBter  Absicht  gepflegt,  vor  alien  Dingen 
die  so  wichtige  progi'essive  Paralyse  auch  in  der  Nervenklinik  eingehend  be- 
riicksichtigt  werden.  So  auch  speziell  die  psychischen  Storungen  bei  den 
groBen  allgenieinen  Neurosen,  besonders  den  traumatischen  Neurosen. 

Endlich  ist  ein  sorgfaltiges  Eingehen  auf  die  Prognose  und  auf  die  in  unseren 
Tagen  so  hoch  entwickelte  und  vielseitige  Therapie  der  Ncrvenkrankheiten 
ganz  unerlaBlich. 

Ein  soldier,  iiher  zwei  klinische  Semester  sieli  erstreekender  systematischer 
Unterricht  diirfte  — bei  giinstigen  Umstanden  ■ — voUauf  genugen,  um  den 
Studierenden  die  ihnen  fiir  die  Praxis  unerlaBlichen  Kenntnisse  in  der  Nerven- 
pathologie  zu  tibermitteln ; mag  er  nun  ganz  selbstandig  sein  oder  von  dem 
inneren  Kliniker  oder  dem  Psychiater  als  gesonderter  Teilabschnitt  seiner 
Klinik  erteilt  werden^. 

Zunachst  aber  ist  zu  betonen,  daB  dieser  — allerdings  den  wichtigsten 
Teil  der  Unterweisung  in  der  Neurologic  darstellende  — speziell  klinisdie 
Unterricht  noch  lange  nicht  zu  einer  vollstandigen  Ausbildimg  der  Studieren- 
den geniigt,  ebensowenig  wie  in  den  iibrigen  Teilen  der  medizinischen  Klinik. 
Er  kann  und  soil  erganzt  werden  einerseits  durch  iheoretische  V orlesungeyi, 
andererseits  durch  praktisehe  Kurse,  die  teils  als  Vorbereitung,  teils  als  Er- 
ganzung  fiir  die  Nervenklinik  dienen  und  vor,  bzw.  neben  dieser  gehalten  und 
gehort  werden  soUten. 

Fiir  eine  iheoretische  Vorlesung  wird  allerdings  sehr  schwer  der  Rauni  im 
Rahmen  des  iibrigen  Unterrichts  und  die  Zeit  fur  die  iiberlasteten  Horer  zu 
gewinnen  sein.  DaB  es  aber  doch  geht  und  daB  eine  solche  groBe,  die  Gesamt- 
pathologie  des  Nervensystems  umfassende  Vorlesung,  wie  ich  selbst  sie  in  den 
24  Jahren  meiner  klinischen  Tatigkeit  in  Heidelberg  regelmaBig  und  vor  eineni 
gut  besetzten  Auditorium  bis  zuletzt  gehalten  habe,  Anklang  findet,  hat  niich 
die  Erfahrimg  gelehrt.  Es  ist  das  allerdings  fiir  den  Lehrer  wie  fiir  den  Zu- 
hiirer  eine  nicht  geringe  Aufgabe,  und  bei  der  stark  gesunkenen  Neigung  und 
Moglichkeit  zum  Besuch  groBerer  theoretischer  Vorlesungen  seitens  der  Stu- 
dierenden sind  die  Chancen  fiir  das  regelmaBige  Zustandekommen  soldier 
Vorlesungen  an  den  meisten  Hochschuleii  wohl  nicht  sehr  groB.  Ich  wiirde 
das  beklagen,  denn  ein  solcher  miindlicher  Unterricht  wirkt  doch  lebendiger 
und  cindringlicher  als  das  — wohl  niir  von  wenigen  durchzufiihrende  — 
Studiiim  eines  »Lehrbuches  der  Nervenkrankheiten«,  deren  wir  ja  freilich 
mehrere  und  sehr  gute  besitzen. 

Um  so  mehr  Gewicht  ist  aber  auf  die  praktischen  Kurse  zu  Icgen,  die  sich 
in  diagnostische  und  therapeutisehe  gliedern  und  deren  spezielle  Aufgabon  ich 
hier  nur  kurz  anzudeuten  brauche,  da  sie  ja  vielcnorts  bereits  von  bewahrten 
Dozenten  gegeben  werden. 

1 DaB  der  Lehrer  leicht  nocli  ein  Mehreres  tun  und  seine  Kriifte  auch  eincm  noch  melir 
spe/.ialistischen  ITnterricht  fiir  gewisse  Katogorien  von  Lernendcn  widmen  kann  und  soil, 
wird  unten  noch  kurz  zu  erortem  sein. 
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Der  diagnostische  Kurs  hat  sicli  zunaclist  eingehend  mit  der  speziellen 
neurologischen  Diagnostik,  andererseits  mit  der  eigentlich  dazu  gehorenden  Elek- 
trodiagnostik  zu  befassen;  allc  Haiipttatsaclien  imd  Methoden  miissen  hier 
vorgefiihrt,  gelelirt  und  besonders  auch  praktisch  getibt  werden.  Dabei  ist 
gaiiz  besoiideres  Gewicht  auf  die  Anleitimg  zu  einer  genauen  und  sorgfaltigen 
Anamnese  zu  legen  und  dann  die  exakte  ohjektive  Untersuchung  zu  lehren. 

Da  wir  vortreffliche  Darstellungen  des  ganzen  Gebietes  besitzen  von  Moe- 
Bius^,  Strumpell^,  H.  Oppenheim^,  Schoenborn^  u.  a.,  ist  es  dem  Lelirer 
leicht  gemacht,  an  der  Hand  dieser  einen  genauen  Plan  fiir  die  Untersuchung 
aller  einzelnen  Abschnitte  des  Nervensystems  zu  entwerfen  und  durchzu- 
fiihren;  so  fiir  die  Sensibilitdt  in  alien  ihren  Qualitaten,  die  Motilitdt  in  ihren 
einzelnen,  so  selm  verscliiedenen  Formen  an  alien  Teilen  des  Korpers,  die 
Haul-  und  Sehnenreflexe,  Periost-  und  GefaBreflexe,  Schleimhautreflexe,  Pu- 
pillarreflexe,  fiir  die  Formen  und  die  Deformitdten  am  Korper,  die  trophischen 
Storungen,  die  Storungen  der  hoheren  Sinnesorgane,  der  Sprache,  der  Intelli- 
gem  und  des  GeddcUnisses,  der  psychischen  Storungen  usw.  usw. 

In  dem  elektrodiagnostischen  Kurs  ist  eine  leicht  faBliche  Einfiilirung  in 
die  Konstruktion  und  Handhabung  der  notwendigen  Apparate  und  in  die 
einfachsten  Gesetze  der  Verteilung  und  Dichtigkeit  des  elektrischen  Stromes 
im  menschlichen  Korper  zu  geben  und  dann  der  Schuler  in  die  praktische 
Ausfiihrung  der  Keizung  der  motorischen,  sensiblen  und  Sinnesorgane,  in  die 
Priifung  des  Zuckungsgesetzes,  die  Auffindung  der  motorischen  Reizpunkte 
der  Muskeln  einzufiihren.  Hauptsache  aber  bleibt  die  Anweisung  zur  Prii- 
fung der  quantitativen  und  qualitativen  Erregbarkeit  der  motorischen  N erven  und 
der  Muskeln  (Herabsetzung  und  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
Entartungsreaktion,  Tetaniereaktion,  myotonische  und  myasthenische  Re- 
aktion  usw.).  Das  sind  alles  Dinge,  die  viel  Ubung  veiiangen  und  eine  ge- 
niigende  Sicherheit  nur  bei  wiederholter  und  eingehender  Priifung  (auch  am 
eigenen  Korper!)  gewahren. 

Diese  neuro-  und  elektrodiagnostischen  Kurse  konnen  zweekmaBig  mit- 
einander  verbunden  und  in  einer  Hand  vereinigt  sein,  aber  auch  von  zwei 
Dozenten  gelesen  werden  und  am  SchluB  zur  Diagnose  der  verschiedenen 
einzelnen  und  wichtigen  Ki'ankheitsformen  Verwendung  finden. 

Ob  in  denselben  auch  die  Lumbalpunktion  (Cytodiagnostik  und  chemische 
Diagnostik  der  Lumbalflussigkeit),  ferner  die  diagnostische  Hirnpunktion  (nach 
Neisser),  auch  die  Serodiagnostik  auf  Syphilis  (nach  Wassermann  u.  A.) 
gelehrt  werden  sollen,  wird  Sache  der  individuellen  Veranlagung  und  Neigung 
des  Lehrers  sein.  Diese  Dinge  konnen  ja  auch  in  den  chirurgischen,  derma- 
tologischen,  bakteriologischen  Kursen  zur  Sprache  kommen  und  gelehrt  wer- 
den. Das  Gleiche  gilt  auch  fiir  die  eventuell  zu  verwertende  rdntgenologische 
Untersuchung. 

Die  Anleitimg  zu  den  so  haufig  vom  Ai’zte  verlangten  und  oft  iiberaus 
schwierigen  Begutachhmgen  von  Nervenkranken  bleibt  wohl  besser  der  Klinik 
vorbehalten. 

Einen  ganz  besonderen  Wert  muB  ich  aber  noch  auf  die  therapeutischen 
Kurse  legen.  Liingst  schon  sind  ja  die  elektrotherapeutischen  Kurse  fast  iiberall 

1 Diagnostik  der  Nervenkrankheiten,  2.  Aufl.  1894. 

2 Speziellc  Pathologie  und  Therapie.  16.  Aufl.  1907  (bei  den  einzelnen  Abschnitten  der 
Nervenkrankheiten). 

® Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  6.  Aufl.  1908  (als  ausfiihrliche  Einleitung  zu  dem 
ganzen  Werke). 

* In  H.  CURSCHMANNS  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  1909. 

Erb,  Qestxmmelte  Abhandluogen.  # 
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eingefiihrt.  Ich  sclbst  habe  sic  vide  Jalire  hindurcli  gegeben  und  inich  dabei 
iiborzeiigt,  daB  hier  sehr  viel  zu  lehren  und  daB  die  Sadie  gar  nicht  so  einfach 
ist,  vvic  sie  viden  unerralirencn  Arztcn  crscheint,  und  daB  hier  durch  gedanken- 
iose,  unsachgeniaBe  Anwendungen  mit  inangdhaften  Apparaten,  besonders 
niit  felilerhaften  Elcktroden  mdir  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  werden  kann, 
daB  jedenfalls  liaufig  gar  kein  Erfolg  crzielt  wird  — trotz  der  verrneintlichen 
und  zweifellos  in  ihrer  Bedeutung  sehr  iiberschatzten  suggestiven  Wirkung 
der  elektrischen  Applikationen. 

Audi  hier  niuB  die  richtige  Technik  der  Behandlung,  die  geschickle  Aus- 
fiihrung  der  therapeutischen  Applikationen  (besonders  der  ))labilen«  Behand- 
lung), die  exakte  und  physikalisch  begiiindete  Wahl  der  Ansatzstdlen  (i.  e. 
die  I3ehandlung  in  loco  morbi)  den  Schtilern  speziell  demonstriert  und  ein- 
geiibt  werden. 

Dann  wtirde  sich  bei  dem  heutigen  fortgeschrittenen  Stande  der  physika- 
lischen  Therapie  der  UnterricM  in  der  Hydrotherapie  mit  ihren  zahlreichen 
Anwendungsarten  anzureihen  liaben,  auch  due  gevdssc  Einfiihrung  in  die 
Klimatotlierapie  und  Balneologie  ware  zweekmaBig,  ebenso  ein  vorbereitender 
Unterricht  in  der  Mechanotherapie,  der  Massage,  der  passiven  und  aktiven 
Gymnastik,  besonders  aber  eine  direkte  Unterweisung  in  der  sogenannten 
Vlungstherapie,  wie  sie  von  Frenkel  u.  A.  speziell  fiir  die  Tabes  und  einzelne 
andere  Ki’ankheitsformen  ausgebildet  worden  ist. 

Unbedingt  erfordeiiich  erscheint  mir  endlicli  heute  auch  noch  wenigstens 
die  Einfuhnmg  in  die  Gnmdsatze,  Ziele  und  Methoden  der  Psychotherapie, 
die  ja  in  unseren  Tagen  eine  liervorragende  Bedeutung  gewonnen  hat.  ,,i 

Fur  diese,  der  Nervenklinik  vorarbeitenden,  bzw.  sie  erganzenden  Kurse 
zusammen  diiiiten  2 — 4 W ochenstunden,  ein  Semester  hindurch,  erforderlich 
sein;  das  wird  sich  nach  den  ortlichen  Verhaltnissen  richten;  zweekmaBig 
waren  wohl  auch  kurzere,  6— 7wbchige  Kiu’se  mit  hoheren  Stundenzalilen  m 
jedeni  Semester,  wie  das  ja  schon  an  manclien  Stellen  geilbt  wird. 

Diese  Kiirse  konnen  zum  Teile  von  dem  klinischen  Lelirer  selbst,  meist 
aber  wohl  von  seinen  Mitarbeitern,  von  Dozenten  der  Nerveiipathologie, 
alteren  Assistenten  der  Nervenabteilung,  die  bereits  die  notige  tJbung  und 
Erfahrung  haben,  gegeben  werden.  Auch  hierfiir  werden  lokale  Verhaltnisse 
entscheidend  sein. 

Das  Vorgetragene  diirfte  wohl  als  dasjenige  MindestmaB  vom  Untenicht 
angesehen  werden,  das  dem  Studierenden  in  zwei  Seniestern  eine  ganz  ge- 
ntigende  Ausbildung  in  der  Nervenheilkunde  garantieren  kann  — wenn  er 
fleiBig  ist  Aber  es  wird  auch  vielenorts  meJir  verlangt  und  von  dem  spezia- 

1 Um  mich  zu  iiberzeugen,  bis  zu  welchem  Grade  das  Bedurfnis  ernes  neurologischen 
Unterrichts  an  den  deutschen  Hoclischulen  zurzeit  befriedigt  ist,  habe  ich  die  Vorlesungs- 
anzeigen  des  letzten  Wintersemesters  (1908/09)  und  eines  friiheren  Sommersemesters  (1906) 
durchgegangen'.  Das  Ergebnis  dieser  fliichtigen  Forschnng  ist  freilich  ein  etwas  nieder- 
schlagendes  gewesen. 

Es  gibt  noch  immer  einige  (4)  Universitaten  im  Deutschen  Reiche,  an  welchen  entweder 
gar  keine  oder  in  dem  einen  oder  anderen  Semester  nur  eine  (1)  Unterrichtsstunde  fiir  Neurologie 
angezeigt  und  wohl  auch  abgehalten  wird  — oder  auch  nicht  I Andere  (ebenfalls  4),  an  welchen 
wenigstens  pro  Semester  2 — 3 Wochenstunden  neurologischen  (elektrodiagnostischen  ymd 
elektrotlierapeutischen)  Unterrichts  in  den  Lektionskatalogen  erscheinen.  In  beiden  Kate- 
gorien  sind  dies  Hochscliulen,  wo  die  Nervenklinik  weder  in  den  Anzeigen  des  inneren,  noch 
in  denen  des  psychiatrisclien  Klinikers  erscheint,  \ind  wo  auch  nach  Lage  der  Sache  bzw. 
der  betreffenden  Personlichkeiten  nur  zum  Teile  angenommen  werden  kann,  daB  sich  dieselben 
mit  besonderer  Vorliebe  dem  neurologischen  Unterriclite  in  ihrer  Klinik  widmen. 

Dann  folgt  eine  Reihe  von  (9)  Fakultiiten,  an  welchen  die  Nervenkhnik  nur  als  Toil 
der  apsychiatrischen  und  Nervenklinik « in  den  Anzeigen  des  Psychiaters  erscheint,  aber  nicht 
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listischeii  Lelirer  der  Nervenheilkunde  auch  mit  Vergniigen  geleistet  werden. 
Er  wird  gerii  seiii  Wissen  und  Koiinen  auch  denjenigen  Kreisen  zur  Verfiigung 
stellen,  die  eiii  ausgesprocheiies  Bediirfnis  fiir  eine  weitere  spezialistische  Aus- 
bildung  iiaben;  so  z.  B.  Vorgeriickteren,  Mcdizinalpraktikanten,  zahlreichen 
Arztcn,  die  in  der  Praxis  spcziell  sich  niit  Nervenkrankheiten  beschaftigen 
wollen,  die  als  Assistenten  und  arztliche  Leiter  von  Sanatorien  und  Nerven- 
heilanstalten,  als  Arzte  an  Irrenanstalten,  als  Arzte  an  Badeorten,  die  vor- 
wiegend  von Nervenki’anken  besucht  werden,  tatig  sein  wollen;  liierher  gehoren 
besonders  auch  Ai-zte,  die  als  Begutachter  von  traumatischen  Neurosen  und 
in  forensischen  Fallen  iiber  ein  groBeres  MaB  von  Spezialkenntnissen  verfiigen 
mttsseu ; ja  sogar  die  kiinftigen  Dozenten  der  inneren  Medizin  und  der  Nerven- 
pathologie  werden  sich  hier  anreihen,  nicht  minder  die  Augenarzte,  die  mit 
gewissen  Zweigen  der  Nervenpathologie  vertraut  sein  soUen,  angehende  Phy- 
siologen,  die  sich  mit  der  Physiologie  des  Nervensystems  beschaftigen  wollen, 
endlich  neuerdings  auch  die  Ohrenarzte  — sie  alle  konnen  von  eingehender 
Beschaftigung  mit  der  Nervenpathologie  erheblichen  Vorteil  haben. 

Fill-  solche  ware  eine  besondere  klinische  Vorlesung  »fiir  Vorgeschrittene« 
einzurichten,  etwa  von  zweistilndiger  Dauer  — nach  Analogie  der  Charcot- 

separat  gelesen  wd.  Der  Anteil  an  Zeit  und  Stuff,  welcher  dabei  der  Neuropathologie  zu- 
fallt,  ist  natiirlicli  schwer  abzuschatzen  und  wil'd  nach  dem  vorhandenen  Material  und  der 
Personlichkeit  des  Lehrers  sehr  verschieden  sein.  Daneben  besteht  meist  noch  ein  mehr 
Oder  weniger  ausgiebiger  neurologischer  Unterricht  in  einzelnen  Kursen. 

Dami  noch  3 Fakultaten  (Freiburg,  Heidelberg,  Konigsberg),  an  welchen  von  den 
inneren  IHinikern  eine  besondere  Abteilung  ihrer  Klinik  als  »Nervenklinik«  angezeigt  und 
behandelt  wird;  auch  hier  noch  teilweise  Erganzung  durch  Spezialkurse. 

An  vielen  (10)  Hochschulen  aber  ist  keinerlei  Anzeige  von  »Nervenklinik«  Oder  »Nerven- 
poliklinika  von  seiten  des  Internen  oder  des  Psychiaters  zu  finden,  obgleich  man  doch  von  einem 
erheblichen  Teile,  hesonders  der  ersteren,  annehmen  darf,  dab  sie  in  ihrer  Klinik  die  Nerven- 
krankheiten keineswegs  vemachlassigen.  Hier  tritt  aber  meist  ein  einigermaBen  befriedigen- 
der  Ersatz  durch  eine  Anzahl  von  Spezialkursen,  Privatpohkliniken  usw.  ein,  so  besonders 
an  den  groBeren  Fakultaten,  in  groBen  Stadten  (Leipzig,  Miinchen). 

Wenn  wir  das  alles  iiberbhcken,  so  bleiben  doch  nur  wenige  (7)  deutsche  Hochschulen 
iibrig,  an  welchen  ein  ausgiehiger  oder  wenigstens  anndhernd  geniigender  neurologischer  Unter- 
richt zu  haben  ist. 

An  der  Spitze  steht  Berlin  mit  einer  (psychiatrischen  und)  Nervenklinik,  1 — 2 Poli- 
Idiniken,  6—8  praktischen  Kursen  und  einer  Anzahl  von  Vorlesungen  fiber  einzelne  speziali- 
sierte  Kapitel  der  Nervenpathologie,  die  meist  von  hervorragenden  Nervenspezialisten  an- 
gekfindigt  werden.  AuBerhalb  des  Rahmens  der  Fakultat  halt  H.  Oppenheim  in  jedem 
Semester  demonstrative  Kurse  und  Vorlesungen  fiber  Nervenpathologie  und  poliklinische 
Sprechstunden  ab.  Diese  Ffille  des  Dargebotenen  wird  noch  erganzt  durch  Ferienkurse, 
Arztekurse  usw.  BerUn  mag  also  mit  Recht  als  das  Zentrum  des  neurologischen  Unterrichts 
in  Deutschland  bezcichnet  werden. 

In  Breslau  wird  durch  die  von  Strumpell  seither  geleitete  Klinik  und  durch  die  neuro- 
logisch-psychiatrische  IHinik  und  3 — 4 Kurse  der  ueurologische  Unterricht  geleistet.  Ganz 
ahnlich  in  Konigsherg. 

In  Leipzig  und  Miinchen  wird  ohne  ausdrfickliche  BeteUigung  der  beiden  IHiniker  durch 
mehrere  groBe  Privatpolikliniken  und  eine  Anzahl  von  Kursen  dem  Bedfirfnisse  genfigt. 

In  Freiburg  wird  von  seiten  des  Internen  und  des  Psychiaters  der  neurologische  Unter- 
richt gepflegt. 

Unterricht  durch  eine  spezielle  Nervenklinik  — im  Anschlusse  an 
die  medizinische  Klinik,  aber  unter  selbstandiger  Leitung  — und  durch  1 — 2 diagnostische 
und  therapeutische  Kurse  garantiert. 

Immerhin  ist  gerade  an  den  letztgenannten  Fakultaten  die  fiir  die  Nervenpathologie 
reseryierte  Stundenzahl  nur  als  eine  relativ  geringe  und  kaum  ausreichende  zu  betrachten; 
SIC  bleibt  noch  hinter  dem  Minimum  zurfick,  das  ich  oben  als  wfinschenswert  bezeichnete. 

Angesichts  dieses  Ergebnisses  erscheint  der  Vorschlag,  den  Rothmann  im  letzten  Jahre 
auf  der  Heidelbcrger  Jahresyersammlung  der  Ges.  deutsch.  Nerveniirzte  machte  (s.  Verhandl. 
y- 1^)  ~ durch  eine  Kommission  die  Einrichtungen  fiir  den  neurologischen  Unterricht  in  Deutsch- 
land und  in  fremden  Landern  fesistellen  zu  lassen  — recht  beachtenswert. 
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schon  ))Lc5ons  dn  mardi«  — in  wolcher  interessantc  und  seltene  schwierige 
Krankhoitsformen,  aber  ohne  die  eingehende  didaktisch-klinische  Unter- 
suchung  wie  vor  den  Studenten  vorgefiihrt  und  besproclien  werden,  in  welchen 
der  Lehrer  selbst  die  Anamnese  aufnimmt,  die  Untersuchung  in  mustergultiger 
Welse  ausfiibrt  und  die  Ftille  erschopfend  bespricht;  oder  in  welchen  Serien 
von  verwandten  Krankheitsformen  betrachtet  und  zusainmenhangende  kli- 
nische  Vortrage  iiber  wichtige  Themata  (z.  IB.  periphere  Lahmungen,  Tabes, 
progressive  Paralyse,  multiple  Sklerose,  Apoplexie,  Aphasie,  Hirntumoren, 
Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie,  traumatische  und  autotoxische  Neurosen, 
Him-  und  Riickenmarkscliirurgie  usw.)  angescblossen  werden  konnten.  Das 
dUrfte  ungemein  belelirend  und  anregend  wirken. 

Erganzt  werden  konnten  diese  Stunden  in  fruchtbringender  Weise  da- 
durch,  dab  eine  ausgewahlte  Schar  von  solchen  spezialistischen  Zuhorern  ein- 
oder  zweimal  in  der  Woche  den  Lehrer  bei  der  Idinischen  Visite  begleiten  diirfte. 
(Von  Spezialarbeiten  auf  den  klinischen  Salen  oder  in  den  klinischen  Labora- 
torien  unter  Leitung  des  Direktors  will  ich  liier  absichtlich  nicht  reden.) 


Diese  ganze  Summe  von  neurologiscliem  Unterricht  sollte  naturlich  von 
einem  ausgebildeten  Nervenpathologen  (niit  Lehrauftrag,  Professur,  klinischer 
Abteilung  und  Ambulatorium)  mit  seinem  Stabe  von  Mitarbeitern  geleistet 
werden.  Ich  bin  der  tJberzeugung,  dab  dies  das  Richtigste  und  Beste  ist  und 
dab  es  dazu  iiber  kurz  oder  lang  an  den  meisten  Fakultaten,  wenigstens  an 
alien  groberen,  kommen  wird. 

Dab  man  es  auch  auf  anderem  Wege,  wenn  auch  nur  etwas  unvoUkommener, 
erreichen  kann,  lehrt  die  bisherige  Erfahrung : eine  Anzahl  von  inneren  Klinikern 
und  von  Psychiatern  hat  es  geleistet,  aber  doch  nicht  ohne  die  schlieblich  ge- 
wonnene  tjberzeugung,  dab  es  sich  nur  schwer  mit  den  ubrigen  groben  Pfhch- 
ten  des  inneren  Klinikers  und  des  Psychiaters  vereinigen  labt. 

Jedenfalls  sollte  aber  der  Vertreter  der  Nervenpathologie  stets  in  engster 
Fiihlung  mit  der  inneren  Klinik  und  mit  der  Psychiatrie  bleiben:  die  drei 
Vertreter  dieser  Disziplinen  soUen  sich  nicht  bekampfen,  sondern  sich  gegen- 
seitig  in  die  Hande  arbeiten  und  sich  auf  den  Grenzgebietenfreundlich  begegnen, 
zum  Wohle  des  Ganzen,  speziell  des  medizinischen  Unterrichts. 

Ganz  besonders  wichtig  aber  scheint  es  mir,  dab  die  Nervenpathologie 
stets  mit  der  inneren  Klinik  in  nahen  Beziehungen  bleibt : der  Neurologe  mub 
die  innere  Medizin  in  weitgehendem  Mabe  kennen  und  verstehen,  um  auf 
seinem  eigenen  Gebiete  hinreichend  sicher  zu  sein,  und  dem  inneren  Kliniker 
wurde  mit  der  Vernachlassigung  und  Beiseiteschiebung  der  Nervenkrank- 
heiten  ein  sehr  grober  und  hochinteressanter  Teil  seines  Wissens-  und  Arbeits- 
gebietes  entgleiten. 

Ich  bin  viel  zu  lange  und  mit  zu  viel  Eifer  uiid  Interesse  innerer  Kliniker 
gewesen,  der  daneben  die  Nervenpathologie  in  ausgiebiger  Weise  kultiviert 
hat,  als  dab  ich  nicht  ganz  entschieden  dafiir  eintreten  miibte,  dab  der  innere 
Kliniker  durchaus  nicht  ganz  auf  die  Nervenpathologie  verzichten  darf,  son- 
dern den  Unterricht  in  derselben  als  einen  iutegrierenden  Bestandteil  des 
medizinisch-klinischen  Unterrichts  ansehen  und  behandeln  mub.  JedenfaUs 
soUen  die  einfacheren  und  alltaglichen,  fiir  die  Praxis  hervorragend  wichtigen 
neuropathologischen  Tatsachen  und  Untersuchungsmethoden  in  der  inneren 
Klinik  gelehrt  und  auch  in  der  Prufung  beriicksichtigt  werden. 

Ich  nehme  an,  dab  vielleicht  die  Mehrzahl  der  heutigen  inneren  Kliniker 
auf  diesem  Standpunkte  steht;  sicher  jedenfalls  die  alteren  darunter,  besonders 
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die,  welche,  wie  meine  Freunde  und  Mitlierausgeber  der  »Zeitschr.  f.  Nerven- 
heiik. « und  icli  selbst  in  der  inneren  Klinik  herangewachsen  sind,  aber  gleich- 
zeitig  sicli  von  vornherein  mit  Vorliebe  der  Nervenpathologie  zugewandt 
liaben.  Keiner  hat  dies  scharfer  ausgesprochen,  als  es  Friedrich  Schultze 
wiederholt  getan  hat;  er  lehnt  die  Lostrennung  der  Nervenpathologie  von  der 
inneren  Klinik  entschieden  ab,  stellt  aber  freilich  aiich  die  Forderung,  daB 
man  zu  inneren  Klinikcrn  nur  solche  Manner  wahlen  solle,  die  den  neurolo- 
gischen  Unterricht  in  gemigendem  MaBe  beherrschen. 

Aber  es  darf  bezweifelt  werden,  ob  sich  solche  Manner  jetzt  noch  in  hin- 
reichender  Auswahl  finden.  Wer  kann  heute  noch  das  game  unermeBliche 
Wissensgebiet  der  inneren  Medizin  forschend  und  lehrend  beherrschen?  Jeder 
wird  verzichten  niiissen  auf  einen  groBen  Tell  desselben  und  nur  einem  klei- 
neren  Teile  seine  Forscherarbeit  und  sein  wissenschaftliches  Interesse  zu- 
wenden  konnen.  Bei  den  heute  an  den  inneren  Kliniken  fast  uberall  mit  Vor- 
hebe  gepflegten  Forschungsgebieten  ist  die  Nervenpathologie  in  Gefahr,  zu 
kurz  zu  kommen. 

Natiirlich  sollen  diejenigen  inneren  Kliniker,  die  sich  die  Neurologie  als 
spezielles  Forschungsgebiet  ausersehen  haben,  sich  auch  auf  diesem  im  Unter- 
richt hervorragend  betatigen;  sie  inogen  auch  den  speziellen  Unterricht  in  der 
Nervenpathologie  in  dem  von  mir  oben  skizzierten  Umfange,  besonders  mit 
Heranziehung  von  spezialistisch  geschulten  Mitarbeitern  erteilen.  Ich  habe 
das  lange  Jalu-e  in  Heidelberg  mit  Erfolg  — wenn  auch  immer  noch  nicht 
ausgiebig  genug  — versucht  und  ich  konstatiere  mit  Freude,  daB  auch  in  Wien 
jetzt  an  der  STRUMPELLSchen  Khnik  die  Sache  in  ahnhcher  Weise  geregelt  zu 
werden  beginnt. 

Aber  wie  weit  wird  dies  heutzutage  noch  moglich  sein,  da  der  Umfang  der 
Nervenpathologie  bereits  ein  so  gewaltiger  geworden  ist,  daB  ihre  voUstandige 
Bewaltigung  in  Forschung  und  Unterricht  schon  jetzt  die  KrMte  des  einzelnen 
iibersteigt  — auch  ohne  daB  er  gleichzeitig  noch  innerer  Kliniker  oder  Psy- 
chiater ist? 

Die  voUige  Selbstandigkeit  der  Nervenpathologie  als  eines  besonderen 
klinischen  Lehr-  und  Forschungsgebietes  wird  nicht  ausbleiben;  sie  muP  iiber 
kurz  Oder  lang  kommen  und  es  wird  Sache  der  Fakultaten  sein,  eine  gerechte 
Verteilung  von  Baum  und  Sonne  in  dem  medizinischen  Unterricht  fiir  aUe  in 
Frage  kommenden  Spezialdisziphnen  zu  schaffen^. 

Dazu  auch  an  meinem  Teile  ein  bescheidenes  Scherflein  beizutragen, 
ist  der  Zweck  dieser  Zeilen. 


Winterkuren  im  Hochgebirge  2. 

Volkmanns  Satnralung  klinischer  Vortrage.  X.  Serie.  1.  Heft.  April  1900. 

Meine  Herron!  Schon  wiederholt  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Sie  darauf 
hinzuweisen,  daB  bei  nicht  wenigen  Erkrankungen  klimatische  Winterkuren 
nicht  bloB  in  den  mildcn  Kegionen  des  Siidens,  sondern  auch  in  den  schneebe- 
deckten  und  eisigen  Hochtalern  derGebirge,  speziell  dcr  Alpen,  gemacht  werden 
konnen,  ja  daB  dieselben  untcr  Umstanden  ganz  erhebliche  Vorteile  bieten. 

1 Eine  besondere  Erwahnung  des  neurologisch-klinischen  Unterrichts  in  den  Arzto- 
kurscn,  an  den  Akademien,  an  den  groBen  stildtischen  Krankenhausern  usw.  erscheint  mir 
zurzeit  nicht  opportun. 

2 Ausarbeitung  eines  am  16.  Jan.  1900  in  meincr  Klinik  gehaltenen  Vortrags. 
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Sclion  lange  war  es  mein  Wunsch,  einzelne  dieser  Winterstationen  im 
Hochgebirgc  aus  eigener  Anschauung  etwas  naher  kennen  zu  lerneii.  Viel 
luitte  icli  sclion  dariiber  gehdrt  und  gelesen,  war  auch  vor  einigen  Jahren  ein- 
mal  an  dor  Grenzc  des  Winters,  Anfang  Miirz,  fiir  wenige  Tage  in  Davos  ge- 
wesen,  dock  war  dies  nicht  ausreichend,  urn  mir  ein  voiles  Bild  von  dem  Leben 
und  Treiben  an  diesen  Orten,  von  den  Eigentumliclikeiten  und  Vorzugen  ihres 
Kdinias,  von  den  Einwirkungen  auf  Gesunde  und  Kranke  zu  geben. 

Da  boten  mir  die  letzten  Weilmachtsferien  aus  verschiedenen  Griinden  die 
erwunschte  Veranlassung,  eine  wWinterreisew  ins  Hocligebirge  und  zwar  in 
das  Oberengadin  zu  machen;  voile  14  Tage  bin  icb  dort  geblieben  und  babe 
nun  aus  eigener  Anschauung  und  aus  den  Mitteilungen  der  Arzte  und  dort 
anwesender  Gaste  eine  genauere  Kenntnis  des  »Winters  im  Hochgebirge« 
gewonnen;  und  das  gibt  mir  Gelegenheit,  Ihnen  heute  naheres  daruber  niit- 
zuteilen. 

In  vielen  Ki’eisen  existieren  nocli  groBe  Vormdeile  gegen  den  Winter  im 
Hochgebirge  — obgleich  es  doch  schon  recht  viele  Winterkurorte  da  obeii  gibt. 
Viele  stellen  sich  diesen  Winter  als  schrecklich  rauh,  wild  und  ungastlich  vor; 
sie  glauben,  man  konne  da  vor  Kalte,  Eis  und  Schnee  nicht  existieren,  aller 
Verkehr  sei  gehemmt,  Leben  und  Kultur  erstorben,  die  Eeise  von  Schrecken 
und  Gefahren  umgeben,  haufig  liberhaupt  unmoghch! 

Und  wie  ganz  anders  ist  dies  Bild  in  Wirkhchkeit!  Lebhafter  Verkehr 
auf  alien  StraBen,  heiterer  LebensgenuB  uberall,  eifrigster  und  angeregter  Be- 
trieb  jeden  mdglichen  Wintersports  und  zahh-eicher  Unterhaltungen,  aUe  Ge- 
niisse  einer  verfeinerten  Kultur  zur  Hand  — fast  wie  im  Sommer ! 

Die  Schrecken  des  Hochgebirgswinters  empfindet  hochstens  der  einsame 
Wanderer  auf  den  hohen  Passen,  oder  der  Saunier  und  Fuhi-mann,  der  den 
Veltliner  Wein  im  tiefsten  Winter  durch  Schneesturm  und  Lawinengefahr 
heraufbesorgt,  aber  nicht  der  Tourist  und  Gesundheitsreisende,  den  die  vor- 
treffliche  Schweizer  Post  bequem  und  sicher  — weiin  auch  manchmal  etwas 
kalt!  — tiber  die  stets  offen  erhaltenen  Passe  transportiert.  Mit  derselben 
Schnelligkeit  und  Pilnkthchkeit  wie  im  Sommer  gehen  den  ganzen  Winter 
hindurch  die  Postkurse,  sogar  zweimal  taghch,  iiber  den  Julier,  Albula,  Fluela 
— natiirheh  aUes  auf  Schlitten ; so  lange  wie  mdghch  ist  wenigstens  der  Haupt- 
schhtten  ein  geschlossener ; die  BeischUtten  aUerdings  immer  nur  offene;  bei 
sehr  tiefem  Schnee  gehen  nur  solche  offene  kleiiie  Schlitten  iiber  die  Passe, 
und  da  muB  man  in  der  Tat  mit  Pelzen,  FuBwarmern,  Muffs,  Pelzmiitzen 
und  Ohi’enwarmern  gut  versehen  sein,  um  bei  strenger  Kiilte  (die  gelegenthch 
bis  auf  20 — 30°  C unter  den  Gefrierpunkt  geht)  nicht  allzu  selu-  von  der  Kalte 
zu  leiden.  In  wenigen  Jahren  werden  aUerdings  auch  die  Strapazen  und  die 
Komantik  einer  winterlichen  Postfahrt  iiber  die  Alpenpasse  verschwunden 
sein:  in  drei  Jahren  soil  die  Eisenbahn  bis  ins  Oberengadin  eroffnet  werden, 
und  dann  werden  die  dortigen  Winterkurorte  ebenso  leicht  wie  Davos  im 
warmen  Eisenbahneoupe  zu  erreichen  sein.  Und  von  da  wird  auch  gewiB 
ein  gewaltiger  Aiifschwung  dieser  Winterstationen  datieren. 

Mein  Keiscziel  war  St.  Moritz-Dorf,  das  bekaniitlich  neuerdings  einer  der 
wichtigsten  und  vornehmsten  Winterkurorte  geworden  ist  und  als  soldier 
jedenfaUs  einer  bedeutenden  Entwicklung  entgegengcht.  Es  liegt  in  einer 
Meereshohe  von  1820 — 1860  ni,  am  Abhange  eines  von  NO.  nach  SW.  strei- 
chenden  Tales,  iiber  dem  reizenden  St.  Moritzer  See,  an  der  groBen  vom  Unter- 
engadin  hiiiauf  zum  MalojapaB  und  von  da  hinab  durch  das  BergeU  iiber 
Chiaveniia  nach  dem  Comer  See  fiihrenden  PoststraBe. 
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Aus  kleinen  Anfaiigeii  hat  sich  das  — im  Sommer  ja  mit  dem  Bade  St. 
Moritz  aufierordentlich  belebte  und  gi’oBartig  bctriebene  Dorf  allmahlich  zu 
einer  Winterstation  ersten  Ranges  entwickelt.  Es  waren  einzelne  Englander, 
welche  nni  die  Mitte  der  siebziger  Jahre  zuerst  den  Versuch  machten,  in  dem 
ilmen  vom  Sommer  her  liebgewordencn  Orte  mit  seiner  herrlichen  Lnft  den 
Herbst  und  Winter  zu  bleiben.  Der  Winter  mit  all  seinem  gi-oBartigen  Zauber 
imponierte  ilmen;  allmahlich  mirden  ihrer  mehr,  es  zog  sich  ein  enghscher 
Ai'zt,  Dr.  Holland,  der  friiher  in  Davos  gewesen  sein  soli,  mit  einem  Anhang 
von  passenden  Ki’anken  imd  Erhohmgsbediirftigen  dahin;  das  gi'oBte  Hotel 
im  Ort  — Hotel  Badrutt,  Engadiner  Kulm  — dffnete  ilmen  seine  gastlichen 
Pforten  und  kani  den  Wiinschen  der  Gaste,  die  sich  hauptsachlich  anf  den 
Betrieb  alien  moglichen  Wintersports  richteten,  in  jeder  Weise  entgegen,  und 
so  horte  man  denn  mit  Verwunderung  und  Kopfschiitteln,  daB  da  oben  in 
jedem  Winter  1 — 200,  fast  ausscliheBlich  englische  Gaste  jede  Ai’t  von  Winter- 
sport  kultivierten,  sich  dabei  ausgezeichnet  amiisierten  und  die  vortreffhchsten 
Wirkungen  fiir  ihre  Gesundheit  erzielten.  Es  war  das  also  zunachst  nur  ein 
AVintersportplatz  fiir  Englander,  zu  welchen  sich  nach  und  nach  nur  ganz  ver- 
einzelt  ein  paar  Deutsche  und  andere  Volksangehorige  gesellten. 

In  den  letzten  zehn  Jahren  ist  aber  eine  rapide  Zunahme  in  der  Zahl  der 
Wintergaste  eingetreten;  im  letzten  Winter  sollen  ihrer  7 — 800  oben  gewesen 
sein,  fast  niu'  Englander,  wenig  — aber  an  Zahl  doch  sehr  zunehmende  — 
Deutsche  und  andere  Nationalitaten.  Mehrere  gi'oBe  Hotels  und  eine  Reihe 
von  Pensionen  sind  den  ganzen  Winter  hindurch  gedffnet  und  mit  allem  Kom- 
fort:  Zentralheizung,  elektrischem  Licht,  gvoBen  Gesellschaftsraumen,  Badern 
usw.  ausgestattet,  so  daB  man  in  der  behaghchsten  und  angenehmsten  Weise 
da  oben  existieren  kann;  in  diesem  Jahre  ist  allerdings  — offenbar  wegen  des 
siidafrikanischen  Kiieges  — die  Zahl  der  Gaste  wesentlich  geringer,  was  natiir- 
lich  von  der  Fremdenindustrie  in  St.  Moritz  schmerzhch  empfunden  wird. 

Nach  und  nach  wagen  sich  auch  mehr  Ki’anke  hierher,  und  man  darf  wohl 
sagen,  daB  St.  Moritz  schon  lange  nicht  mehr  bloB  von  Sportsfreunden,  son- 
dern  auch  von  Erholungsbedurftigen,  Schwachhchen,  Rekonvaleszenten  und 
von  Ki’anken  mit  den  Anfangsstadien  der  Phthise  im  Winter  besucht  wird; 
es  ist  zweifeUos,  daB  jetzt  auch  schon  eine  nicht  geringe  Zahl  von  bereits  vor- 
geschrittenen  Phthisikern  sich  dort  befindet,  mehr  als  man  glaubt  und  als 
erwiinscht  ist.  — Im  allgemeinen  aber  ist  St.  Moritz  im  wesenthchen  als  Sport- 
platz  und  als  Erholungsort  fiir  robustere  Leute  im  Winter  bekannt. 

Almlich  — wenn  auch  in  vielen  Einzelheiten  anders  — ist  es  mit  Davos 
ergangen,  dem  beriihmten  Kurort,  der  in  einem  anderen  Hochtale  Graubiindens, 
in  1540  m Meereshohc  liegt  und  fiir  alle  iibrigen  Hochgebirgsstationen  vorbild- 
lich  geworden  ist.  Davos  entwickelte  sich  von  vornherein  als  Schmndsuchts- 
station.  Es  war  in  den  60cr  Jahren,  als  ein  deutscher  Ai’zt,  Dr.  Spengler, 
angeregt  durch  die  Erfolge  und  Erfahrungen  von  Dr.  Brehmer  in  Gorbersdorf, 
den  Versuch  machte,  Davos  zunachst  als  Sommer-,  bald  aber  auch  als  Winter- 
kurort  fiir  Phthisiker  zu  empfehlen.  Der  Erfolg  war  ein  groBartiger:  nach- 
dem  zu  Anfang  der  70er  Jahre,  als  ich  Davos  zum  erstenmal  besuchte,  erst 
eine  inaBige  Zahl  von  Hotels  und  Pensionen  den  Kranken  zur  Verfiigung  stand, 
ist  nun  — Dank  den  glanzenden  Kurerfolgen,  die  dort  erzielt  wurden  — Davos 
zu  einem  Weltkurort  fiir  Phthisiker  herangewachsen ; es  ist  eine  gauze  Stadt 
von  Hotels,  Pensionen,  Sanatorien,  Fremdenvillcn  geworden,  die  jeden  Kom- 
fort,  jede  Annehmlichkeit  fiir  die  Kranken  und  gerade  fiir  die  Schwindsiich- 
tigen  jede  Art  von  hygicnischer  und  diatetischcr  Hilfe  bietet,  die  aber  nicht 
minder  auch  fiir  alle  moglichen  Formen  von  Zcrstreuung,  Amiisement, 
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geistiger  Anregung  (lurch  Musik,  Konzerte,  Theater,  wissenschaftliche  Vor- 
trage,  hohere  Schuleii  usw.  eingcrichtet  1st. 

Aber  Davos  1st  nicht  bloB  Krankcnstation  gcbliel)en,  sondern  auch  eiii 
hervorragendes  Zentrum  fiir  jedo  Art  von  Wintersport  gcworden;  das  wurde 
es  zunachst  (lurch  die  groBe  Zalil  von  Begleitpersonen,  die  mit  den  Kranken 
da  oben  den  Winter  zubracliten,  durch  viele  nur  leicht  Erkrankte,  welchen 
man  die  Teilnahme  an  den  Sportvergniigungen  erlauben  durfte,  durch  so  nianche 
sich  oben  — wegen  cinzelner  geheilter  Familienglieder  — dauernd  ansiedelnde 
Faniilien,  und  endlich  durch  die  eigen tlichen  Sportsfreunde,  welche  in  stetig 
steigender  Zahl  ini  Winter  sich  dort  einfinden,  urn  die  heriiiche  Gelegenheit 
zur  Ausubung  des  Eis-  und  Schneesports  fiir  ihr  Vergniigen  und  ihre  Gesundheit 
auszuniitzen.  AuBerdem  ist  Davos  nach  und  nach  auch  ein  Winterkurort  fur 
sog.  Prophylaktiker,  fiir  Schwachliche  und  Rekonvaleszenten  geworden,  es 
wird  mit  Vorliebe  jetzt  von  schweizerischen  und  auslandischen  Gemeinden 
und  Verbanden  zur  Errichtung  von  Sanatorien,  von  Lungenheilstatten  gewahlt, 
und  daraus  erklart  sich  die  immer  wachsende  Zahl  von  Wintergasten  da  oben, 
fiir  welche  jedes  Jahr  eine  Menge  Erweiterungs-  und  Neubauten  von  Hotels, 
Pensionen,  Kurhausern  und  Sanatorien  geschaffen  wird;  ich  ersehe  aus  den 
Davoser  Blattern,  daB  in  den  letzten  Wochen  bestandig  2500 — 2800  Giiste 
in  Davos  anwesend  waren! 

Es  gibt  noch  andere,  spater  entstandene  und  aufbliihende  Winterkurorte, 
auf  die  ich  nicht  naher  eingehen  kann;  so  z.  B.  Les  Avants,  oberhalb  Mont- 
reux  (1000  m),  Mont  de  Caux,  ebenda  (1100  m),  Leysin,  nicht  weit  davon 
(1450  m),  Arosa  (1856  m),  und  noch  manche  andere  werden  in  nachster  Zeit 
entstehen.  Aber  St.  Moritz  und  Davos  sind  doch  die  vornehmsten  Typeii, 
die  von  der  Natur  am  reichsten  ausgestatteten  imter  den  Winterkurorten, 
und  an  sie  soU  nieine  weitere  Betrachtung  ankniipfen. 

Ihre  Bedeutung  hegt  in  dem  Winterklima  des  HocJigehirges.  Woriii  be- 
stehen  nun  die  Eigen tiimlichkeiten  dieses  Winterklimas? 

Zunachst  in  der  Temperatur  der  Luft,  die  in  den  Wintermonaten,  von  An- 
fang  November  bis  Ende  Marz,  meistens  in  der  Nahe  Oder  nnterhalb  des  Ge- 
frierpunktes  hegt,  nicht  selteii  in  der  Nacht  sehr  tief,  bis  auf  20  oder  30°  C 
unter  Null  sinkt.  — Weiter  in  der  Besonnung,  die  viel  reichlicher  und  anhalten- 
der  als  im  Tiefland  besteht,  weil  die  Luft  ^'iel  armer  an  Wolken  und  an  Nebel- 
bildung  ist.  Vergleichung  der  Zahl  der  Sonnenstunden  in  den  Wintermonaten 
zwischen  Davos  und  St.  Moritz  einerseits  und  den  verschiedensten  Orten  des 
Tieflandes  (Rheintal,  norddeutsche  Tiefebene,  Seekiiste)  andererseits  ergeben 
sehr  erhebhche  Unterschiede  zugunsten  der  Hochgebirgsorte ; und  dabei  ist 
die  Sonnenwirkung,  die  Bestrahlung  eine  viel  energischere  und  wirksamere 
als  im  Tieflande;  das  »Sonnen thermometer « steigt  da  oben  zu  viel  hoheren 
Graden  an  als  unten.  — Neuere  Erfahrungen  haben  gelelirt,  daB  neben  den 
Warmestrahlen  ganz  besonders  die  ultravioletten,  die  chemischen  Strahlen 
der  Sonne  eine  machtige  Wirkung  auf  den  tierischen  und  pflanzlichen  Organis- 
inus  haben  (Hauterytheme,  Pigmentierung,  Abtotung  von  Baktcrien  usw.); 
nach  Bunsen  und  Roscoe  wird  die  chemische  Intensitilt  der  Sonnenstrahlen 
mit  steigender  Meereshohe  erheblich  groBer;  wie  weit  auch  diese  Wirkungen 
von  hygienischem  und  therapeutischem  Werte  sein  konnen,  niiissen  fernere 
Untersuchungen  lehren. 

Jedenfalls  ist  dcr  Aufenthalt  im  Freien  wahrend  des  Sonncnscheins  auch 
in  leichter  Kleidung,  im  Strohhut  usw.  ganz  angenehm;  als  unentbehrliches 
Requisit  fiir  meine  Reise  wurde  mir  zu  meinem  Erstaunen  ein  Sommeriihev- 
zieher  bezeichnet;  ich  bedurfte  in  der  Tat  dort  oben  keiiier  anderen  HtiUe 
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(auBer  bei  Schlittenfahrten)  iind  miiBte  auch  diese  haufig  beim  Marschieren, 
Sclilittsclmhlaufcn  oder  dgl.  ablegen! 

Von  Bedeutung  ist  feriier  die  Diinne  der  Luft,  die  sich  in  dem  mittleren 
Barometerstand  (120 — 150  nun  imter  dem  Stand  anf  Meereshohe)  ausspricht 
and  natiirlich  einen  konstanten  Faktor  (mit  den  ublichen  Schwankungen) 
bildet. 

Noch  wichtiger  ist  zweifellos  die  groBe  Trockenheit  der  Ldift,  ihr  geringer 
Feuchtigkeitsgehalt,  der  sicli  an  den  sehr  niederen  Standen  des  Hygrometers 
ablesen  laBt.  Abgesehen  davon,  daB  der  Wasserdampfgebalt  der  Atmospliare 
mit  waclisender  Hohe  abnimmt  imd  zwar  noch  rascher  als  der  Luftdruck, 
riihrt  dies  wohl  daher,  daB  von  den  verschiedensten  Seiten  kommende  feiichte 
Luftstromimgen  ihren  Wassergehalt  schon  an  den  kiihlen  Bergketten  abgeben, 
bis  sic  in  die  zentral  im  Alpengebiet  liegenden  Hochtaler  gelangen;  damit 
hangt  wohl  auch  die  gi'oBe  Klarheit  and  Keinheit  der  Lnft,  die  tiefe  Blaue  des 
Himmels  zusammen,  die  Jeden  tiberraschen,  der  zum  ersten  Male  die  Hoch- 
taler Graubiindens  besucht.  Die  Luft  ist  endlich  im  Winter,  sobald  einmal 
der  erste  Schnee  gefallen  ist,  fast  vollkommen  staubfrei. 

Diese  Schneedecke  ist  natiirlich  ebenfalls  von  ganz  besonderer  Bedeutung; 
gewohnlich  treten  schon  Ende  Oktober,  im  Laufe  des  November  kleinere  und 
groBere  Schneefalle  auf;  aber  der  massenhafte  groBe  Schneefall,  der  von  den 
Engadinern  mit  Ungeduld  erwartet  wird,  das  sog.  »Einschneien«,  erfolgt  in 
den  einzelnen  Wintern  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten:  Mitte  oder  Ende  No- 
vember in  der  Kegel,  manchmal  aber  erst  auch  im  Dezember  oder  selbst  im 
Anfang  Januar.  Eine  Schneedecke  von  1 m Hohe  und  dariiber  bedeckt  dann 
gleichmaBig  — ein  wunderbares  Winterbild ! — Berg  und  Tal,  die  Baume  und 
die  Wohnungen  der  Menschen,  jeden  Balken,  jeden  Zaun  fiir  viele  Monate, 
nieist  bis  in  deii  April  liinein.  Es  ist  klar,  daB  diese  dauernde  und  gleichmaBige 
Schneedecke  von  der  allergroBten  hygienischen  Bedeutung  ist,  weil  sie  eine 
fast  absolute  Staub-  und  Bakterienfreiheit  der  auBeren  Luft  bedingt. 

Endhch  — last,  not  least!  — die  Beioegung  der  Luft!  Im  Winter  ist  dieselbe 
nach  iibereinstimmenden  Angaben  von  alien  Seiten  sehr  gering:  es  gibt  relativ 
sehr  wenig  Wind  da  oben.  Die  Bedingungen  fiir  die  lokalen  Windstromungen, 
die  im  Sommer  sehr  regelmaBig  wiederkehren  und  sich  besonders  in  St.  Moritz 
oft  in  geradezu  lastiger  Weise  (als  Siidwind,  Malojawind)  im  Sommer  und  Herbst 
fiihlbar  machen,  fallen  im  Winter  weg  und  dadurch  werden  bei  der  herrschenden 
Windstille  und  intensive!!  Besonnung  der  Taler  selbst  die  tieferen  Kaltegrade 
durchaus  nicht  unangenehm  empfunden,  sondcrn  !iiit  Leichtigkeit  ertragen. 
Auch  der  geringe  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  !nacht  die  K^te  sehr  viel  weniger 
empfindlich.  Der  Unterschied  gegen  die  unangenehme  Kalteempfindung  bei 
uns  im  Tiefland  schon  bei  inaBiger  Frosttemperatur,  aber  selu’  feuchter  Luft, 
ist  iiiiBerst  frappant. 

Das  Zusammenwirken  aller  dieser  klimatischen  Faktoren  bewirkt  nun  eine 
von  alien  Seiten  ubereinstimmcnd  geruhmte  wunderbare  Schonheit  und  Dauer- 
haftigkeit  des  Welters:  der  prachtvoll  tiefblaue  Himmel  iiber  den  beschneiten 
Bergen,  die  strahlende  und  warmende  Sonne  fiber  der  glitzernden  Schnee- 
decke in  den  Tiilern,  die  herrlichen,  unvergleichlichen  Morgen-  und  Abend- 
beleuchtungen  an  den  Schneegipfeln  und  an  dem  bald  im  tiefsten  Stahlblau, 
bald  in  gluhende!n  Rot,  tiefc!ii  Violett  oder  in  warmen  Goldtonen  erstrahlen- 
den  Himmel,  die  wunderbare  Dauerhaftigkeit  des  schbnen  Wetters,  das  nur 
selte!i  von  truben  Tagen,  von  Schneefall  oder  gar  Tauwetter  untcrbrochen 
wird,  konnen  von  den  Wintergiisten  in  St.  Moritz,  Davos,  Arosa  nicht  genug 
geruhmt  werden. 
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III.  Akademieche  Roden,  VortrUge  und  Nekrologe. 


Die  ]Virkungen  dieses  HochgehirgsUimas  sind  ja  hinreicheiid  gewurdigt  und 
bekannt;  sio  sind  ini  Winter  dieselben  wic  im  Sommer,  und  es  scheint  mir, 
daB  sio  im  Winter  wegen  der  niederen  Lufttcmperatur,  der  groBeren  Luft- 
(rockenlieit,  des  felilcndcn  Staubes  und  dor  viel  groBeren  Anregung  zur  Bewe- 
gimg  nocli  erholitc  sein  iniisscn.  Es  ist  schon  oft  geschildert  worden,  und 
jeder,  dor  das  Obcrengadin,  sei  es  im  Sommer  oder  im  Winter,  ofter  besucht 
hat,  wird  es  bestiitigen  konnen,  wie  das  Klima  im  ganzen  erfrischend,  anregend 
und  krdftigend  wirkt,  wie  es  den  Appetit  und  die  Ernahrung  fordert,  die  ]\Iuskel- 
leistungen  erhoht,  den  Kreislauf  anregt  und  befordert,  auf  die  Tatigkeit  der 
Lungen  durch  Steigerung  der  Atemtatigkeit  und  Vermehrung  der  Wasseraus- 
scheidung  giinstig  wirkt,  wie  es  die  Haut  abhartet,  das  Nervensystem  kraftigt, 
Energie  und  Stimmung  belebt,  ein  bliihendes,  gebraimtes  Aussehen  gibt  usw. 
— Auf  die  einzelnen  dabei  mitwirkenden  physikalischen  und  physiologischen 
Vorgange,  besonders  auf  die  noch  viel  umstrittene,  aber  dock  wolil  zweifellos 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  sichergestellte  Vermehrung  der  roten  Blutkorper- 
chen  hier  des  Naheren  einzugehen,  wiirde  mich  zu  weit  fuhren.  Entscheidend 
kami  fiir  die  Feststellung  dieser  Tatsachen  lediglich  die  praktische  Erf  alining 
sein,  und  die  spricht  zweifellos  nur  in  dem  einen  Sinne,  daB  der  Aufenthalt 
im  Hochgebirge  auf  die  meisten  Menschen  — es  gibt  natiirlich  aiich  vielerlei 
Aiisnahmen,  besonders  iinter  den  Ki-aiiklichen  und  Ki'anken  — einen  ganz 
ungemein  erfrischenden  iind  kraftigendeii  EinfluB  aiisubt,  der  vielleiclit  in 
keinem  anderen  KUma,  selbst  in  dem  Seeklima  nicht,  in  diesem  Grade  erreiclit 
wird. 

Es  ist  klar,  daB  alle  diese  Eigeiischaften  des  Hochgebirgsklimas  diesem 
eine  ganz  bevorzugte  Kolle,  besonders  auch  in  der  kalten  Jahreszeit  zuweisen ; 
speziell  gilt  dies  auch  gegeniiber  den  sudlichen  Kurorten,  die  man  bis  vor  we- 
nigen  Dezennien  fast  ausschlieBlich  als  Winterstationen  kamite  und  beniitzte. 
Diese  haben  ja  auch  viel  Sonne,  Warme,  heniiche  Landschaftsbilder,  haufig 
ein  friihlingsmaBiges  Klima,  vielfach  aber  auch  eine  mehr  erschlaffende,  nicht 
selteii  fenchte  Liift,  manchmal  Regenperioden,  unangenehme  Kalte,  verlialt- 
iiismaBig  viel  mehr  Wind  und  fast  iiberall  lastigen  Staub. 

Die  Art  und  Weise  des  Lebens  im  Winter  ist  natilrhch  dementsprechend 
sehr  verscliieden  im  Hochgebirge  und  im  Suden:  hier  mehr  Ruhe,  behaglicher 
GenuB  der  sudlichen  Herrlichkeit  an  dem  blauen  Meere,  wenig  Gelegenheit  zu 
ttichtiger  Bewegiing  und  Spaziergangen,  wenig  oder  nur  unerfreulicher  Wald, 
das  Leben  mehr  dem  Amusement,  z.  T.  recht  aiifregender  Aid,  und  nur  wenig 
dem  Sport  zugewendet,  obgleicli  ja  Tennis-  und  Golfspiel,  Radfahren  und 
Segelii  vielfach  betrieben  werden;  dort  aber  im  Hochgebirge,  miter  der  gleichen 
Herrlichkeit  des  Himmels,  der  Sonne  und  der  Landschaft,  eine  ki’aftigeiide, 
anregende  Lebensweise,  auch  das  Vergnugen  durchweg  kraftigender,  korper- 
licher  Betatigung  entspringend,  — ohne  daB  sonstiges  Amusement  felilt  — 
nnd  vor  alien  Dingen  in  dem  in  ausgedehntestem  MaBe  betriebeiien  Winter- 
sport  kulminierend.  Jeder  von  Ilmen,  meine  Herrcn,  weiB,  wie  genuBreich, 
wie  anregend  und  erfrischend  schon  in  unserem  Klima  der  docli  nur  selten  und 
in  bescheidenen  Grenzen  kiiltivierte  Wintersport  (Schlittschuhlaufen,  Schhtten- 
fahren,  Schneeschuhlaufen  usw.)  fiir  Jung  und  Alt  ist.  AVie  vielmehr  da  oben 
in  dem  herrlichen  Hochgebirgsklima,  das  eine  viel  langere  Dauer  und  eine  viel 
groBere  Abwechslung  des  Wintersports  garantiert! 

Es  ist  in  der  Tat  hochst  amtisant  und  belehrend  zu  sehen,  wie  sich  das 
allcs  da  oben  in  den  »unwirtlichen«  Hochtalern  zu  oiner  Bliite  und  Mannig- 
faltigkeit  entwickclt,  die  dem  Geubten  den  groBten  GenuB  und  die  freieste 
Entfaltung  der  Kriifte  gewahrt  und  auch  nicht  wenige  Ungeiibte,  Ungeschickte 
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imd  altere  Personen  zur  Teilnabme  verfuhrt,  die  ihnen  neue  Ki'afte  mid  vielen 
GeiiuB  verschafft. 

Mit  Yorliebe  wird  nattirlicb  das  Schlittscliuhlaufen  bctrieben,  teils  auf  den 
natiirlicben  Eisflaclien  der  spiegelglatt  gefrorenen  Seen,  teils  iind  nocb  mebr 
auf  kiinstlicb  bergestellten  »Eisrinks«,  die  vorziiglich  instand  gehalten  iind 
ineist  den  ganzen  Winter  zu  benutzen  sind.  Die  Eisbabnen  in  Davos  und 
St.  Moritz  sind  weltberiibnit  und  jetzt  scbon  ein  klassiscber  Kampfplatz  um 
die  Meisterscbaft  im  Scbnell-  und  im  Kunstlauf. 

Dann  kommt  das  ))  ScJilittekiK  auf  steilen  StraBen  und  Abbangen,  auf  welcben 
eigcne  ScbneestraBen  (Runs)  bergericbtet  und  z.  T.  vereist  werden,  so  daB  die 
Fabrt  darauf  mit  ExpreBzugsgescbwindigkeit  und  in  beangstigender  Weise 
dabingebt;  man  benutzt  dazu  die  alten  Scbweizer  oder  die  engliscb-amerika- 
niscben  Rutscbscblitten  (Toboggans,  Skeletons)  ftir  1 oder  2 Personen,  auf 
welcben  Jung  und  Alt,  Mannlein  und  Fraulein,  teils  sitzend,  teils  — und  das 
soil  das  einzig  Wabre  sein!  — ■ auf  dem  Baiicbe  liegend,  mit  dem  Kopfe  voraus, 
die  glatten  Runs  binabsausen.  Die  letztere  Art  siebt  allerdings  etwas  imbeim- 
licb  und  — von  Damen  exekutiert  — aucb  bocbst  unasthetiscb  aus  und  gibt 
aucb  nicht  selten  Veranlassung  zu  kleinen  Ungliicksf alien,  obgleicli  die  Runs 
an  den  Kehren  und  den  gefahrlicben  Steilen  mit  lioben  Scbneewallen  umgeben 
werden,  an  deren  Herstellung  die  Wintergaste  selbst  sich  zu  beteiligen  pflegen. 
Aucb  mit  diesen  Toboggans,  ebenso  wie  mit  den  gleicb  zu  erwabneiideii  »Bob- 
sleigbsK,  werden  baufig  gToBe  Wettremien  veranstaltet,  zu  welcben  die  Klubs 
von  Davos  und  St.  Moritz  sicb  gegenseitig  besucben  und  mit  groBer  Leiden- 
scbaft  um  den  Sieg  und  um  die  ausgesetzten  Preise  kampfen. 

Eine  Steigerung,  bzw.  Multipbkation  des  kleinen  Rutscbscblittens  ist  der 
))Bobsleigha,  ein  niederer,  sozusagen  zweiacbsiger,  sebr  langer  (3 — 4 m und  mebr) 
Rutscbscblitten,  vorn  mit  Steuer,  binten  mit  Bremse  verseben,  auf  welcbem 
4 — 6 Personen  Platz  baben;  durcb  das  erbeblicbe  Gewicbt  saust  ein  solcber 
»Bob«  mit  groBer  Scbnelligkeit  die  steilen  PoststraBen  binab  unter  Gescbrei, 
Hallo  und  Jubel,  und  es  ist  eine  gar  nicbt  geringe  Kimst,  an  den  kurzen  Kebren 
gut  berumzukommen  und  nicbt  umzuwerfen.  Die  Zuscbauer  seben  denn  aucb 
mit  besonderer  Spannung  an  den  gefabrlicbsten  StraBenkebren  dem  amiisanten 
Scbauspiel  zu.  DaB  dieses  » Bobbing « in  der  Tat  ein  groBes  Vergniigen  ist, 
babe  icb  selbst  erprobt.  Bereit  gebaltene  Pferde  mit  Sclilitten  zieben  den 
»Bob«,  eventuell  aucb  die  mitfabrenden  Damen  wieder  die  StraBe  binaiif, 
wahrend  die  iibrigen  Teilnebmer  auf  abkurzendem  Pfade  zum  Ausgangspunkt 
zurilckkeliren,  um  die  Fabrt  aufs  neue  zu  beginneii;  so  verfbegen  rascb  die 
Stunden  in  amtlsanter,  aufregender  und  zugleicb  anstrengender  kbrperlicber 
Bewegung  in  friscber  Winterluft. 

Die  Englander  mit  ihrer  Virtuositat  in  alien  moglicben  kbrperlicben  Spielen 
baben  aucb  nocb  allerlei  Eisspiele  da  oben  eingefiibrt,  u.  a.  das  Hockeyspiel, 
eine  Art  buBballspiel  auf  dem  Eis,  wie  das  Curling,  eine  Ai’t  von  Eiskegeln 
oder  Bocciaspiel,  welcben  sie  sicb  mit  unermudlicber  Ausdauer  bingeben. 

Gegeniiber  diesen  Spielen  tritt  das  ebenfalls  durcb  berrlicbe  Spielpliitze 
ermbglicbte  Tennisspiel  sebr  zuruck;  es  wird  meist  nur  in  der  Zeit  vor  dem 
groBen  Scbnee  und  spater  im  Friibjahr  geiibt. 

Dagcgen  entwickelt  sicb  aucb  im  Hocbgebirge  neucrdings  das  8M-{Schnee- 
schuh-)laufen  zu  groBer  Bliite;  daB  die  riesigen  Schneemassen  auf  den  aus- 
gedehnten  Berghalden  und  Talflacben  zu  diesem  neuerdings  vielbeliebten 
und  anstrengenden  Sport  die  berrlicbste  Gelegenbeit  bieten,  ist  selbstverstand- 
lich.  Aucb  daran  beteiligen  sicb  Damen  und  Plerren  mit  groBcm  Eifer. 
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III.  Akiidemische  Reden,  VortrUge  und  Nekrologe. 


DaB  zur  Abwechslung  und  zuin  Ausruhen  auch  gewOhnliche  Schlitten- 
lalvrten  nacli  alien  Riclitungcn  auf  den  stets  gebahntcn  PoststraBen  mit  groBeni 
GenuB  gcniacht  werden  konnen,  verstelit  sich  von  selbst.  Treffliche  Schlitten 
und  ungcniein  leistungsfahige  Pferde  stehen  dazu  iminer  zur  Verfiigung. 

Fiir  alle  diese  Dinge  pflegt  gewohnlich  der  ))Sonnentag«,  d.  h.  die  Zeit, 
wo  die  Sonne  liinter  deni  Berge  hervorkommt  und  bis  sie  wieder  verschwindet 
(d.  li.  an  den  Icurzesten  Tagen  von  ca.  10  Vg  Vormittag  bis  3 Vs  Uhr  Nachniiltag, 
dann  zunehniend  langer),  ausgeniitzt  zu  werden;  dazwischen  eine  Stunde  fiir 
das  Lunch,  das  aber  manche  auch  mit  hinausnehmen,  um  es  im  Freien,  auf 
dem  Eis  oder  Schnee,  in  der  warmenden  Sonne,  behaglich  zu  verzehren  und 
moglichst  wenig  Zeit  fiir  den  Sport  zu  verlieren. 

Es  ist  klar,  daB  darin  eine  Summe  von  kdrperlicher  Leistung  und  Anstren- 
gung  in  frischester  Luft,  verbunden  mit  Vergniigen,  Anregung  und  Wetteifer, 
selbst  mit  Aufregung  und  Gefahr  gegeben  ist,  wie  sie  kaum  der  Sommer  im 
Hochgebirge  mit  sich  bringt.  Nur  der  eigenthche  Bergsport  im  Sommer  ware 
damit  zu  vergleichen ; er  birgt  aber  viel  mehr  die  Gefahr  der  Gberanstrengung 
in  sich  und  ist  nicht  leicht  in  so  bequemer  Weise  abzustufen  und  zu  variieren, 
wie  diese  Summe  von  Wintersport.  — DaB  auch  im  Winter  der  Bergsport  im 
Hochgebirge  gepflegt  werden  kann  — allerdings  meist  unter  sehr  erschweren- 
den  Umstanden  — , ist  hinreichend  bekannt. 

Nach  allem  Gesagten  ist  es  zweifellos,  daB  in  der  Summe  aller  dieser  Fak- 
toren  ein  auBerordentlicher  Reichtum  von  giinstigen  Einwirkungen  auf  den 
menschlichen  Korper  gegeben  ist,  und  daB  demnach  die  Vorziige  von  Winter- 
Icuren  im  Hochgebirge  sehr  hoch  anzuschlagen  sind.  Nattirlich  gibt  es  aber 
auch  hier,  wie  uberall,  verschiedene  Einwande  und  Bedenken. 

Auch  diese  Winterkuren  sind  klifnatische  Kuren  und  alle  klimatischen 
Kuren  sind  in  erster  Linie  vom  Wetter  abhdngig,  und  daB  es  nichts  Launischeres 
und  Unbestandigeres  gibt  als  das  Wetter,  das  — nieine  Herren!  — wissen 
Sie  alle.  Ich  habe  mir  es  deshalb  auch  schon  lange  zur  Regel  gemacht,  den 
Kranken,  welchen  ich  eine  klimatische  Kur  verordne,  sei  es  im  Winter  oder 
im  Sommer,  im  Siiden,  im  Hochgebirge  oder  an  der  See,  zu  sagen:  »Sie  sollen 
eine  klimatische  Kim  machen;  dieselbe  ist  aber  zum  groBen  Teil  vom  Wetter 
abhangig;  wenn  Sie  Gliick  haben  und  das  Wetter  gut  ist,  werden  Sie  groBen 
Erfolg  haben,  wenn  nicht  — nicht !«  Dafur  kann  der  Ai'zt  nicht  einstehen. 

Genau  so  ist  es  auch  mit  den  Winterkuren.  Es  ist  bekannt,  wie  ginB  die 
Verschiedenheit  der  einzelnen  Winter  ist:  warme,  nasse,  triibe,  schneearme 
wechseln  ab  mit  kalten,  klaren,  frost-  und  schneereichen  langen  Wintern; 
wochen-  und  monatelang  konnen  schone  Tage  sich  folgen  — manchmal  aber 
auch  das  Gegenteil!  Eine  ganze  Saison  kann  tadellos  und  wunderbar  — oder 
sie  kann  total  verpfuscht  sein.  Das  ist  uberall  das  Gleiche:  im  Suden,  an  der 
Riviera,  in  Korsika,  Sizilien,  und  ebenso  im  Hochgebirge,  in  Davos,  St.  Moritz 
usw.  Ich  habe  das  soeben  am  eigenen  Leibe  erfahren;  mein  Aufenthalt  in 
St.  Moritz  war  vom  Wetter  moghchst  wenig  begunstigt;  ich  erlebte  eine  Reihe 
von  triiben,  milden  Tagen,  wicderholtc  Schncefalle,  sogar  Rcgen-  und  Tau- 
wetter  da  oben,  und  in  zwei  vollen  W^ochen  eigen tlich  nur  zwei  wirklich  schone 
» Oberengadinertage «.  Man  sagte  mir  freilich,  das  sei  ganz  unerhort  und  seit 
30  Jahren  sei  so  etwas  nicht  vorgekommen  — aber  item,  es  kommt  eben  doch 
einmal  vor  und  ich  erfahre  nachtraglich  (Marz),  daB  auch  der  Rest  des  IV inters 
durchaus  nicht  die  bertihmte  Wetterqualitat  gehabt  habe;  dagegen  war  es 
im  November  und  Dezember  viele  Wochen  unvergleichlich  schon,  wenn  auch 
wegen  des  mangclnden  Schnees  damals  der  Staub  sehr  liistig  war. 
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Trotzdeni  wire!  cs  wohl  iiicht  zweifelhaft  sein,  daB  das  Hochgebirgsklima 
an  Orton  fiber  1500  in  Hohe  gleichmaBiger  imd  zuverlassiger  ist  als  die  meisten 
anderen  Klimate  in  Eiiropa,  iind  selbst  wenn  das  Wetter  einmal  ungiinstig 
ist,  hat  es  immer  noch  groBe  Vorziige  gegeniiber  dem  Klima  im  Tieflande, 
Oder  an  den  nordischen  Seekilsten  mit  ihrem  vorwiegend  triiben  Himmel;  und 
im  Hochgebirge  bleiben  auch  bei  fehlender  Sonne  und  triibem  Himmel  die 
Vorziige  der  diinnen  und  trockenen  Luft,  der  Staubfreiheit,  der  niederen  Tem- 
peratnr  bestehen. 

Speziell  in  St.  Moritz  und  ebenso  auch  in  Davos  kann  die  vielgeriilimte 
AVolkenfreiheit  und  ebenso  die  Windstille  wochenlang  vermiBt  werden;  in 
dem  einen  Winter  ist  davon  mehr,  im  anderen  weniger  vorhanden.  Bekannt 
ist  ja,  daB  St.  Moritz  im  Friihling,  Sommer  und  Herbst  sehr  viel  von  lastigen 
Winden  heimgesucht  wird  und  daB  dann  der  von  den  groBen  StraBenziigen 
gelieferte  Staub  hochst  unangenehm  werden  kann;  aber  gerade  in  den  doch 
vorwiegenden  Tagen  und  Wochen  stronger  Kalte  und  heiteren  Wetters  im 
Winter  scheint  der  Wind  voUig  zu  fehlen ; ein  unangenehmer  Gegensatz  zu  den 
abscheulichen  Ost-  und  Nordwinden,  welche  wenigstens  bei  uns  gewohnlich 
die  kalten,  heiteren  Wintertage  begleiten! 

Auch  die  eigenthchen  tibergangszeiten  im  Herbst  {vor  dem  »Einschneien«) 
und  im  Friihling  (bei  der  sog.  Schneeschmelze,  von  Ende  Marz  bis  Anfang 
Mai)  sind  da  oben  nicht  sehr  giinstig,  jedenfalls  haufig  nicht  angenehm;  aber 
das  ist  doch  meist  eine  voriibergehende  Sache,  kann  sich  aber  auch  wochen- 
lang hinziehen. 

Trotz  alledem  ist  es  etwas  gam  Eenliches  um  diesen  Winter  im  Hochgehirge, 
und  alle,  welche  die  Hochtaler  Graubiindens  und  speziell  das  Oberengadin  im 
Sommer  wie  im  Winter  kennen,  sind  wohl  im  Zweifel,  welcher  Jahreszeit  sie  die 
Palme  der  Schdnheit  und  des  Geist  und  Korper  erfrischenden  Genusses  zu- 
erkennen  soUen.  Die  Vorziige  des  Winters  da  oben  sind  jedenfalls  unverkenn- 
bar  groBe  und  miissen  in  steigendem  MaBe  nutzbar  gemacht  werden  fiir  die 
leidende  und  der  Erholung  bediirftige  Menschheit.  Die  neuerlich  wachsende 
Tendenz,  klimatische  und  aUgemein  diatetische  Faktoren  zui’  Bekampfung 
von  Krankheiten  und  Krankheitsdispositionen  zu  verwerten,  kann  nirgends 
bessere  und  erfolgreichere  Betatigung  finden,  als  bei  den  Winterkuren  im 
Hochgebirge. 

Und  so  wiU  ich  versuchen,  meine  Herren,  Ilmen  eine  kurze  Zusammen- 
stellung  der  Indikationen  fiir  dieselben  zu  geben,  so  weit  sie  bis  jetzt  als  fest- 
stehend  oder  wenigstens  empfehlenswert  erscheinen. 

1.  Am  sichersten  begriindet  und  erprobt  ist  diese  Indikation  schon  langst 
fiir  die  Lungenphthise;  ausgehend  von  Gorbersdorf  ist  die  klimatische  Winter- 
kur  im  Gebirge  und  speziell  im  Hochgebirge  am  glanzendsten  reprasentiert 
durch  Davos,  dem  sich  zunachst  Arosa,  Leysin,  Les  Avants  usw.  anschlieBen. 
Die  Tatsache  der  giinstigen  Beeinflussung  der  Lungenphthise  an  diesen  Hohen- 
kurorten  ist  durch  so  zahlreiche  und  glanzende  Erfolge  festgestellt,  daB  es 
Eulen  nach  Athen  tragen  liieBe,  wollte  ich  hier  noch  einmal  auf  Einzelheiten 
eingehen.  Ich  kann  aber  nicht  unterlassen  zu  sagen,  daB  ich  es  nicht  recht 
verstche,  wenn  man  neuerlich  an  manchen  Stellen  zu  glauben  scheint  und 
ausspricht,  daB  ahnliche  Erfolge  auch  im  Mittelgebirge,  im  Tieflande,  am  Rhein, 
in  dcr  norddeutschen  Tiefebene  zu  crzielen  seien,  und  daB  es  bei  der  Phthisis- 
behandlung  viel  weniger  auf  das  Klima  als  auf  die  speziellen  hygienisch-diate- 
tischen  Vcrhaltnisse  ankomme.  Es  scheint  mir  zweifellos,  daB  auf  die  meisten 
Menschen  das  Hochgebirgsklima  eine  ganz  hervorragend  erfrischende  und 
erholende  Wirkung  hat  und  daB  es  gerade  zur  Erzielung  energischerer  klima- 
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tisclier  AVirkiingon  eiiies  KWmnwechsels  bedarf  — wenn  es  sicli  dabei  aucli 
iiicht  immor  urn  das  Hocligebirgc  zu  handeln  braucht. 

Wanim  sollen  wir  (len  Phthisikorn,  die  es  doch  ganz  besonders  notig  haben, 
diesen  Vorteil  des  Klimawechsels  iind  speziell  des  H ochgebirgsklimas  vorent- 
lialten  und  sie  in  ihrer  eigenen  Heimat,  in  dem  langst  gewohnten  Klima  lassen 
nnd  behandeln?  Tcli  bin  liberzengt,  dab  die  bevorstehenden  reicheren  Er- 
falirnngen  sehr  zu  Gimsten  des  Hochgebirgs  ansfallen  werden; 

2.  sind  es  die  sog.  Prophylalctilcer,  d.  h.  die  phthisisch  belasteten  Individuen, 
die  Scliwacldinge  aus  belasteten  Pamilien,  die  Skrofulosen,  die  Rekonvales- 
zenten  von  Pleuritis,  welclie  mit  geradezu  erstaunlichen  Resultaten  Winter- 
kuren  im  Hochgcbirge  machen;  ihnen  schlieBen  sich,  nach  den  reichen  Er- 
fahrungen  von  Dr.  Beknhard  in  Samaden,  aiich  vide  Falle  mit  chirurgischen 
Tnberkulosen,  endlidi  Brondiitiker  imd  Asthmatiker  an. 

DaB  soldie  Individuen  mit  Nutzen  ins  Hochgebirge  gesdiickt  werden,  ist 
nicht  zweifelhaft;  es  besteht  nur  die  Frage,  ob  man  sie  aucli  an  die  speziellen 
Scliwindsuchtskurorte,  etwa  Davos,  Arosa  oder  dgl.  gehen  lassen  darf.  Fur 
die  Entstehung  der  Sdiwindsudit  ist  ja  — mogen  die  »reinen«  Bakteriologen 
und  Kontagonisten  sagen,  was  sie  wollen  — zweifellos  die  Disposition  das 
allerwichtigste  Moment.  Soil  man  nun  disponierte  Individuen  — und  das  sind 
ja  eben  fast  alle  die  Prophylaktiker ! — an  Orte  sdiicken,  wo  Schwindsiichtige 
auf  alien  Stufen  der  Erkrankung  zu  vielen  Hunderten  sidi  aufhalten? 

A priori  sollte  man  erwarten,  daB  diese  Frage  entsdiieden  mit  »Nein«  zu 
beantworten  sei;  und  dodi  ist  dem  nicht  so!  Die  Gefalir  der  Infektion  scheint 
an  diesen  Hochgebirgskurorten  trotz  der  Massen  von  Scliwindstichtigen,  die 
da  leben,  keineswegs  sehr  groB  zu  sein.  Die  Erfahrungen  in  Davos  u.  a.  Kur- 
orten,  auch  in  den  Schwindsuchtshospitalern,  die  ja  schon  viele  Jalu-zehnte 
existieren,  lelmen,  daB  die  dort  beschaftigten  Angestellten,  die  Ai’zte,  Warter 
und  Warterinnen,  die  Dienstboten,  Zimmermadchen,  Kellner  usw.  durchaus 
nicht  in  hoherem  Prozentsatz  erkranken  als  irgendwo  sonst,  und  daB  es  dann 
immer  wieder  nur  die  »Disponierten « sind,  welche  diesem  Schicksal  verfallen ; 
und  eine  jtingst  bekannt  gegebene  Statistik  der  Sterhlichkeit  der  eigenthchen 
Davoser  (der  eingeborenen  und  ortsansassigen  Bevolkerung)  lehrt,  daB  die- 
selbe  in  den  letzten  20  Jahren  keineswegs  groBer,  sondern  eJier  kleiner  geworden 
ist,  obgleich  jetzt  alljahrlich  Tausende  von  Schwindstichtigen  dahin  gehen 
und  dort  wohnen.  Es  scheint  wohl  ziemlich  sicher,  daB  die  Infektionsgefalir 
in  Davos  und  ahnlichen  Orten,  wo  die  Prophylaxe  der  Phthise  durch  eine 
richtige  Behandlung  der  Sputa,  durch  geeignete  MaBnahmen  der  Reinlichkeit 
und  Desinfektion  in  ausgiebiger  Weise  gehandhabt  wird,  selu’  viel  geringer 
ist  als  irgendwo  sonst  in  dichtbevdlkerten  Stadten  und  auf  alien  Verkelirs- 
wegen,  wo  solche  MaBnahmen  absolut  fehlen. 

Und  jedenfaUs  scheint  der  Nutzen  des  Hochgebirgsaufenthalts  die  Gefalu" 
der  Infektion  so  erheblich  zu  iiberwiegen,  daB  • — den  ubereinstimmenden  Be- 
richten  der  Ai'zte  nach  — die  Erfolge  bei  solchen  Prophylaktikern  ganz  vor- 
zugliche  zu  sein  pflegen; 

3.  ist  die  Indikation  aber  auch  auszudehuen  auf  eine  ganze  Reilie  von 
N ervenleidenden,  welche  seit  lange  schon  im  Sommer  die  Hochgebirgskurorte 
mit  groBtem  Nutzen  besuchen ; sie  finden  auch  im  Winter  das,  was  sie  brauchen, 
Erfrischung,  Ki’aftigung,  Hebung  der  Ernahrung,  Pleilung  ihres  Nerven- 
leidens;  ich  habe  dabei  die  zahllosen  Neurastheniker  im  Auge,  auch  viele  Falle 
von  Hysterie  mit  mehr  oder  weniger  neurasthenischem  Gesamtbild,  ferner 
den  Morb.  Basedowii,  bei  welchem  ich  glanzende  Erfolge  davon  gesehcn  habe; 
ferner  eine  Anzahl  von  leicht  Verstimmten,  von  ))Minderwertigen«,  y>Degene- 
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riertew,  Leiite  init  Zwangsvorstellungen  und  Gruhelsucht,  vielleicht  auch  leicli- 
tere  Flille  von  Cyclothymie  w.  dgl. ; auch  gewisse  Asthmatiker  sind  hierlier  zu 
rechncn  und  ich  glaube,  daB  auch  fiir  vide  Falle  von  Andmie  und  Clilorose, 
auch  fiir  Malariakacheode  kein  besserer  Winteraufenthalt  gewiihlt  werden  kann; 

4.  und  endlich  mochte  ich  ganz  besonders  darauf  hinweisen,  daB  auch  alle 
die  einfacli  Erliolungsledurjtigen,  die  Rekonvaleszenten  von  schweren  Krank- 
heiten,  die  Uberarbeiteten,  die  durch  Aufregungen,  Sorgen,  Kumraer  Her- 
untergebrachten  — kurz  alle  die  Menschen,  die  im  Sommer  einige  Wochen  ins 
Gebirge  oder  an  die  See  gehen,  mit  noch  groBerem  Nutzen  im  Winter  fiir  einige 
Wochen  oder  Monate  ins  Hochgebirge  gehen  sollten;  der  Erfolg  wird  wahr- 
scheinlich  noch  groBer  sein  und  mit  nicht  so  viel  Strapazen  und  Unannehm- 
hchkeiten  verbunden  sein,  wie  dies  in  der  Sommerhitze  und  in  den  uberftillten 
wSommerfrischen « der  Fall  zu  sein  pflegt. 

DaB  naturhch  auch  alle  Freunde  herrlicher  N aturemdrilcke  und  erfrischen- 
der  Korperhetdtigung,  alle  Freunde  des  so  mannigfaltigen  und  anregenden 
Wintersports  sich  den  GenuB  eines  solchen  Aufenthalts  nicht  entgehen  lassen 
sollten,  ist  selbstverstandhch.  Und  unserer  deutschen  Jugend  — natiirlich 
auch  das  reifere  Alter  nicht  ausgeschlossen ! — mochte  ich  es  dringend  ans 
Herz  legen,  daB  sie  wenn  nicht  auf  langer  — so  doch  fiir  14  Tage  in  den  Weih- 
nachtsferien  etwa  einmal  einen  Ausflug  ins  Hochgebirge  machen.  Die  Eng- 
lander tun  das  schon  lange,  trotz  der  viel  gi’oBeren  Entfernung,  und  auch  bei 
uns  hat  es  ja  schon,  wenigstens  fiir  die  Ski-Fahrer  auf  dem  Feldberg  im  Schwarz- 
wald,  im  Harz,  auch  in  Tirol  neuerdings  angefangen  beliebt  zu  werden.  Die 
Fertigstellung  der  Eisenbahn  nach  St.  Moritz  wird  eine  solche  Exkursion  wesent- 
lich  erleichtern.  Auch  der  Monat  Marz,  zu  Beginn  der  Osterferien,  kann  noch 
mit  groBem  GenuB  in  St.  Moritz  verbracht  werden. 

Die  Kontraindikationen  des  Winters  im  Hochgebirge  sind  natiirlich  die 
gleichen,  wie  sie  auch  sonst  schon  fiir  das  Hochgebirge  bekannt  sind:  schwere 
Herz-  und  GefaBkrankheiten,  hochgradige  aUgemeine  Schwache,  Nephritis, 
Epilepsie,  Chorea,  vorgeschrittene  Phthise,  besonders  auch  des  Kehlkopfs, 
Intoleranz  fiir  die  hohe  Luft,  Schlaflosigkeit  usw.  DaB  viele  der  Wintergaste 
auch  eine  Art  von  Akklimatisation  durchzuniachen  haben,  will  ich  nur  kurz 
erwahnen. 


Sie  sehen,  meine  Herren,  daB  es  schon  jetzt  auBer  den  Phthisikern  zahlreiche 
Leidende  gibt,  fiir  welche  das  Hochgebirge  im  Winter  vortreffliche  Bedingungen 
zur  Genesung  darbietet ; die  Zeit  wird  sicher  lehren,  daB  die  Indikationen  dafiir 
noch  wesentlich  zu  erweitern  sind. 

Aber  auch  bei  feststehender  Indikation.ist  die  Wahl  des  geeigneten  Ortes  fiir 
die  Winterkur  natiirlich  wichtig,  und  dariiber  sind  noch  einige  Worte  zu  sagen. 

Fiir  die  Phthisiker  sind  gewisse  Bedingungen  erforderlich,  welche  fiir  die 
einfachen  Prophylaktiker,  fiir  Nervose,  Blutarme  usw.  wegfallen  konnen.  Die 
letztgenannten  Kategorien  finden  ihre  Rechnung  freilich  iiberall  da,  wo  auch 
de  Phthisiker  mit  Nutzen  verweilen  — aber  nicht  umgekehrt!  Fiir  die  Phthi- 
siker sind  Windschutz,  geeignete  Lage  zur  Sonne,  gewisse  Einrichtungeii  und 
Schutzmittel  an  ihren  Wohnungen  und  Aufenthaltsorten  uiierlaBlich;  die 
anderen  brauchen  das  nicht  oder  nicht  in  dcmselben  MaBe;  diese  sollen  und 
konnen  jede  Art  von  Wintersport  treil)en,  die  Phthisiker  aber  nicht  oder  nur 
in  bescheidenem  MaBe;  die  psychischen  Eindriicke  des  Aufenthaltsortes  sind 
naturhch  fiir  beide  Kategorien  an  den  verschiedenen  Kurorten  sehr  verschieden. 

jj^kiir  die  Phthisiker  steht  Davos  mit  seinen  vorziiglichen  Einrichtungeii, 
seiner  giinstigen  Lage  und  Besonnung,  seinen  zahlreichen  Sanatorien  unbe- 
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(lingt  an  erster  Stelle;  ihm  reihcn  sich  Arosa,  Leysin,  Lcs  Avants  u.  a.  Orte  an; 
keineswcgs  aber  St.  Moritz-Dorf,  das  nouerdings  auch  inehr  von  Phthisikern 
aufgesucht  zii  werden  scheint.  Es  findcn  sich  daselbst  jetzt  schon  recht  viele 
nnd  zwar  nicht  blofi  solche  in  ganz  initialen,  sondern  auch  solche  in  sehr  vor- 
geschrittenen  Stadien ; aber  sie  werden  dort  sozusagen  verheimlicht  und  leben 
ohne  alle  SchutzmaBregeln  in  den  Hotels  mitten  unter  den  Gesunden;  das  ist 
nicht  ungefahrlich  und  jedenfalls  ganz  verkehrt.  — Soweit  ich  sehe,  — und 
ich  habe  inich  bei  meiiiem  jungsten  Aufcnthalt  dariiber  nach  Moglichkeit  zu 
orientieren  gesucht  — ist  St.  Moritz  ein  fur  Phthisiker  und  fur  Phthisiotherapie 
recht  wenig  geeigneter  Ort;  zunachst  schon,  weil  es  keine'reine  Sudlage  hat 
(nur  eins  der  groBen  Hotels  hat  reine  Siidfront,  und  geeigneter  Platz  fiir  Neu- 
bauten,  Sanatorien  usw.  ist  der  Sonnen-  und  Windverhaltnisse  wegen  kauni 
mehr  vorhanden);  dann,  weil  es  nur  sehr  ungeniigenden  AVindschutz  hat; 
der  vorherrschende  AVind  ist  der  Sudwind  (richtiger  SAV.,  von  Maloja  her), 
und  der  kann  auch  selbst  im  AVinter  (wie  z.  B.  in  diesem  Jahre)  sehr  haufig 
und  sehr  lastig  auftreten;  die  Kranken,  die  dann  auf  den  Sudbalkons  und 
Veranden  die  Sonne  genieBen  wollen,  haben  dann  stets  den  AAhnd  im  Gesicht; 
ferner  ist  das  Terrain  an  sich  (mehr  oder  weniger  steile  Berghalden,  nur  wenig 
ebene  StraBen)  nicht  besonders  geeignet;  in  den  Hotels  und  Pensionen  fehlen 
noch  alle  jetzt  ftir  notwendig  erachteten  Einrichtungen  fiir  Phthisiker  (ge- 
schiitzte  Sudbalkons,  groBe  Veranden,  offene  Liegehallen  u.  dgl.),  vor  allem 
aber  ist  St.  Moritz  im  Friihling,  Sommer  und  Herbst  wegen  seines  fast  bestan- 
digen  lastigen  AVindes  und  noch  mehr  wegen  des  unendlichen  Staubes  von  den 
groBen,  parallel  mit  der  A¥indrichtung  ziehenden  Chausseen  ganzUch  ungeeignet 
fiir  Phthisiker ; dieselben  konnen  in  diesen  Jahreszeiten  keinesfalls  da  bleiben, 
und  deshalb  wird  sich  wohl  auch  der  Bau  von  Sanatorien  da  oben  nicht  lohnen, 
weil  dieselben  kaum  das  gauze  Jahr  besetzt  sein  konnen.  So,  wie  die  A^er- 
haltnisse  jetzt  liegen,  in  dem  jetzt  bestehenden  St.  Moritz-Dorf,  kann  dasselbe 
hochstens  fiir  ganz  initiale  oder  zweifelhafte  Phthisisformen  erlaubt  und 
empfohlen  werden;  aber  eigenthch  sollten  Phthisiker  da  nicht  hingehen  und 
man  soUte  sich  in  St.  Moritz  sehr  hiiten,  dieselben  in  groBerer  Zahl  heranzu- 
ziehen. 

Denn,  wenn  es  auch  fiir  die  anderen  Kategorien  von  Kranken  ziemlich 
gleichgiiltig  ist,  ob  sie  ihren  AVinteraufenthalt  in  Davos,  Ai'osa,  Leysin  und 
St.  Moritz  nehmen,  insofern  sie  da  alle  klimatischen  Vorteile  haben  und  von 
der  Infektionsgefahr  ziemhch  geschiitzt  sind,  so  muB  man  eben  doch  mit  der 
immerhin  nicht  wegzuleugnenden  Moglichkeit  der  Infektion  und  vor  allem 
mit  den  Vorurteilen  des  Publikums  und  den  berechtigten  Empfindungen  be- 
sonders auch  der  nervosen  und  angstlichen  Menschen  rechnen. 

Es  ist  nicht  jedermanns  Sache,  mit  ungetriibtem  Gleichmut  in  einem  so 
groBartigen  ))Schwindsuchtshospital«  wie  Davos  zu  leben,  zu  wissen,  daB  in 
demselben  Hause  zahkeiche  Brustkranke  weilen,  daB  man  vielleicht  das 
Zimmer  eines  solchen  bewohnt,  daB  alle  Gebrauchsgegenstande,  das  EBgeschirr, 
Tassen,  Glaser  usw.  auch  von  Phthisikern  benutzt  werden,  zu  sehen  und  zu 
horen,  wie  an  der  Tafel  gehustet,  wie  da  und  dort  das  Taschenspuckflaschchcn 
benutzt  wird,  auch  all  das  menschliche  Elend  um  sich  herum  zu  erblicken  usw. 
■ — Das  alles  ist  ja  in  AVirklichkeit  nicht  so  schlimm,  und  wenn  man  das  Leben 
und  Treiben  in  Davos  mit  ansieht,  ist  man  erstaunt,  wie  wenig  »kranken« 
Eindruck  diese  Phthisikergesellschaft  n\acht,  und  viele  gewbhnen  sich  gewiB 
mit  Leichtigkeit  an  diese  Eindriicke  — das  lehrt  ja  auch  schon  die  groBe  ge- 
sunde,  sportsfreudige  Fremdenkolonie,  die  sich  im  AVinter  da  zusammenf indet ! 
— aber  immerhin  ist  nicht  zu  leugnen,  daB  der  psychische  Eindruck  fiir  viele 
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abschreckend  und  fiir  manche  sensitive  Naturen  auch  geradezu  scbadlich  und 
depriniierend  sein  kann. 

Jedenfalls  sind  die  Vorurteile  im  Publikum  noch  so  groB  — und  sie  werden 
ja  von  den  reinen  Kontagionisten  nur  allzusehr  genahrt,  — daB  das  Gros  des- 
selben  zweifellos,  wenn  iiberhaupt  eine  Wahl  ist,  einen  Ort  ohne  Phthisiker 
vorziehen  wird. 

Es  ist  deshalb  dringend  wunschenswert,  daB  die  Krankenkategorien  sich 
so  verteilen,  daB  derartige  Einfliisse  einigermaBen  ausgeschlossen  sind,  daB 
die  Phthisiker  nicht  alle  Orte  mit  Beschlag  belegen,  sondern  den  Nervosen, 
Prophylaktikern,  Erholungsbediirftigen  auch  noch  Raum  gonnen.  Je  mehr 
in  Zukunft  — wohin  ja  alles  drangt  — die  Phthisiker  in  eigenen  Heilstatten 
und  Sanatorien  untergebracht  werden,  desto  leichter  wird  sich  diese  Forderung 
erfiiUen  lassen. 

Unter  den  Orten  nun,  die  von  Phthisikern  moglichst  frei  bleiben  und  fiir  die 
ubrigen  Kategorien  reserviert  werden  soUten,  steht  zweifellos  St.  Moritz  in 
jeder  Beziehung  obenan.  St.  Moritz  verdankt  ja  seinen  Weltruf  und  sein 
glanzendes  Emporbliihen  lediglich  seiner  Sommerkur,  seiner  herrlichen  Luft 
und  Umgebung  und  seinen  Stalilquellen,  z.  T.  auch  dem  Umstand,  daB  es  ein 
Rendez-vous  des  Vergnugens  fiir  die  »vornehmste«  bzw.  reichste  Welt  ge- 
worden  ist,  wo  die  »vie  mondaine«  wie  in  Ostende,  Biarritz,  Nizza,  Karlsbad, 
Wiesbaden,  Baden-Baden  usw.  floriert.  Es  ist  sehr  zu  befiirchten,  daB  diese 
Sommerkur  eine  erhebhche  EinbuBe  eiieiden  konnte  — lediglich  durch  die 
Vorurteile  des  Publikums  — , wenn  St.  Moritz  sich  als  Schwindsuchtsstation 
weiter  entwickelt;  und  wenn  dies  auch  nur  fiir  den  Winter  moglich  ist  und 
nur  fiir  St.  Moritz-Dorf,  so  wird  doch  die  unerfreuhche  Riickwirkung  davon 
sich  auch  im  Sommer  und  in  St.  Moritz-Bad  geltend  machen.  Ergo  — caveant 
consules!  Noch  ist  es  nicht  zu  spat.  Jedenfalls  gilt  es,  diese  Entwicklung 
sorgfaltig  zu  iiberwachen  und  in  Bahnen  zu  lenken,  welche  nicht  zum  Verderb 
des  Bestehenden  fiihren. 

Wie  gesagt,  konnen  auch  die  anderen  ofter  genannten  Winterkurorte : 
Arosa,  Leysin,  Les  Avants,  Caux  usw.  von  vorurteilslosen  Kranken  der  anderen 
Kategorien  mit  groBtem  Nutzen  besucht  werden,  und  auch  sonst  sind  ja  an 
verschiedenen  Orten  die  Anfange  zu  Winterkuren  schon  gemacht:  in  Grindel- 
wald,  in  GossensaB,  bei  uns  auf  dem  Feldberg  usw. ; aber  an  Pracht  und  Herr- 
lichkeit  der  Landschaft,  an  Meereshohe,  Schonheit  und  Trockenheit  des  Klimas, 
an  Reichhaltigkeit  der  Sportseinrichtungen,  an  Giite  und  Mannigfaltigkeit 
der  Unterkunft  wird  St.  Moritz  von  keinem  dieser  Orte  iibertroffen,  kaum 
erreicht. 

Und  wenn  in  wenig  Jahren  die  Eisenbahn  alle  Schwierigkeiten  der  Reise 
hinweggeraumt  haben  wird,  ist  zweifellos  ein  noch  weit  erheblicherer  Auf- 
schwung  der  Winterkuren  daselbst  zu  erwarten  und  es  gilt,  alle  Vorbereitungen 
fiir  diesen  Aufschwung  rechtzeitig  zu  treffen. 


Nekrolog.  Kudolf  Brenner. 

Detitsches  Archiv  fUr  klinische  Medizin.  Bd.  36.  Februar  1885. 

Am  Abend  des  17.  Oktober  1884  ist  in  Merseburg  ein  Mann  aus  diesem 
Leben  geschieden,  der  durch  bedeutsame  und  wichtige  Arbeiten  seinen  Namen 
in  die  Annalen  der  Elektrotherapie  und  Nervenpathologie  mit  unvergang- 
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lichen  Lettern  eingeschrieben  hat  und  der  ein  glanzendes  Beispiel  dafur  war, 
was  wissenschaftlicher  Eifcr,  Ausdauer  und  Begabung  zu  leisten  vermogen, 
auch  wenn  sie  nicht  von  der  Gunst  einer  akadeniischen  Stellung  und  von  der 
Fillle  der  hieraus  flieUenden  geistigen  Anregung  getragen  werden. 

Rudolf  Brenner  ist  zu  Merseburg  am  19.  Marz  1821,  als  Sohn  des  dor- 
tigen  Domkammcrers  Brenner,  geboren  worden,  hat  nach  Absolvierung  des 
Domgymnasiums  in  Merseburg  zuerst  in  Berlin  an  der  Pepiniere  studiert, 
dann  aber  — wegen  Erkrankung  vom  Militardienst  ausgeschieden  — seine 
Studien  in  Halle  a.  S.  voUendet  und  an  diesem  Orte  auch  promoviert. 

Im  Jahre  1847  lieB  er  sich  in  Quedlinburg  als  Arzt  nieder  und  wurde  gleich- 
zeitig  mit  der  Badepraxis  in  Suderode  betraut.  Im  Dezember  1847  scUoB  er 
den  Ehebund  mit  einer  trefflichen,  energischen  und  hochbegabten  Gattin,  die 
ihm  bei  alien  Wecbselfallen  seines  Lebens  bis  zum  Jahre  1875  eine  treue  Lebens- 
gefalirtin  gewesen  ist. 

Als  die  russische  Regierung  beim  Beginn  des  Kilmkileges  eine  Aufforde- 
rung  an  deutsche  Ai'zte  erlieB  zum  Eintritt  in  den  russiscEen  IVIibtardienst, 
folgte  Brenner  diesem  Rule  und  zog  1854  nach  RuBland ; an  verschiedenen 
Orten  der  Krim  war  er  als  Militararzt  bis  zu  dem  Ende  des  Krieges  tatig.  Im 
Jahre  1856  lieB  er  sich  mit  seiner  ihm  unterdessen  nach  RuBland  gefolgten 
Gattin  in  St.  Petersburg  nieder.  Anfangs  noch  im  Staatsdienst,  veiiieB  er 
denselben  vor  Ablauf  des  nachsten  Jahres,  um  als  praktischer  Arzt  eine  un- 
abhangige  Stellung  einzunehmen. 

Sehr  rasch  gelang  es  ihm,  sich  eine  erhebliche  Praxis  nnd  einen  Namen 
als  hervorragender  Ai’zt  und  besonders  als  Speziahst  fur  Elektrotherapie  zu 
erwerben;  er  wurde  konsultierender  Arzt  fiir  Nervenkrankheiten  und  Elek- 
trotherapie am  Maximihanshospital  und  trat  in  regen  wissenschafthchen  Ver- 
kehr  mit  einer  ganzen  Reihe  treffheher  und  strebsanier  Manner,  welche  damals 
an  dieser  sowie  an  anderen  Petersburger  Krankenanstalten  wirkten. 

Hier  fand  er  Anregung  und  Material  zu  wissenschafthchen  Arbeiten  und 
Untersuchungen,  deren  reiche  Ergebnisse  in  zahlreichen  Vortragen  und  Pub- 
hkationen  bekannt  gegeben  wurden;  im  Verein  deutscher  Arzte  in  Peters- 
burg hat  er  durch  seine  zahheichen  Vortrage  und  Denionstrationen,  die  vor- 
wiegend  elektrophysiologische  und  elektrotherapeutische  Gegenstande  betrafen, 
einen  wesenthchen  Anteil  an  den  wissenschafthchen  Leistungen  dieses  Ver- 
eins  gehabt. 

Aber  auch  nach  anderen  Richtungen  hin  fand  er  Gelegenheit,  sein  reich- 
begabtes  Wesen  zu  entfalten;  er  war  ein  hervorragend  tatiges  Mitglied  aU- 
gemein-literarischer  Vereine,  durch  seine  Vortrage  wie  durch  sein  Eingreifen 
in  die  Diskussion  die  Zweeke  derselben  fordernd;  und  was  er  als  einer  der  Fiilirer 
und  hervorragendsten  Vertreter  der  deutschen  Kolonie  in  St.  Petersburg  ge- 
wesen ist,  was  er  dort  in  verschiedenen  Vereinen,  was  er  besonders  in  dem 
deutschen  Wohltatigkeits verein  gewirkt  hat,  das  wird  den  Deutschen  in  Peters- 
burg unvergessen  sein. 

Nicht  allzu  lange  aber  war  es  ihm  beschieden,  die  reichen  Fiiichte  seiner 
Arbeit  und  seiner  Erfolge  in  Petersburg  zu  genieBen : ein  allmahhch  zunehmen- 
des  asthmatisches  Leiden  (Trachealstenose?)  notigte  ihn,  sich  dem  ungiinstigen 
Klima  von  Petersburg  zu  entziehen.  Er  kehrte  im  Jahre  1875  nach  Deutsch- 
land zuriick,  und  zwar  zunachst  nach  Merseburg,  wo  er  ein  kleines  Anwesen 
schon  langere  Zeit  sein  eigen  nannte.  Im  Herbst  desselben  Jahres  verier  er 
hier  in  Heidelberg  seine  schon  langere  Zeit  krankelnde  treue  Lebeusgefahrtin 
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und  suchte  darauf  Erholung,  Zerstreuung  und  Kraftigung  in  Italien,  das  er 
bis  zuni  Fi’iililing  1876  bereiste,  uni  dann  nacli  Merseburg  zuriickzukehren. 

Aber  den  schaffensfreudigen  strebsamen  Mann  duldete  es  nicht  lange  in 
der  bescliauliclien  Ruhe  der  provinzialen  Kleinstadt.  Er  fafite  den  Plan, 
sich  als  Dozent  fiir  Elektrotherapie  an  der  Lcipziger  Hochschule  niederzu- 
lassen,  und  naclidem  er  sicli  durch  eheliche  Verbindung  mit  der  Witwe  seines 
verstorbenen  Bruders,  des  Afrikareisenden  Brenner,  eine  neue  begliickende 
Hauslichkeit  geschaffen,  siedelte  er  im  Friilijahr  1877  nach  Leipzig  tiber. 
Die  medizinisclie  Fakultat  hatte  ihn,  mit  Riicksicht  auf  seine  hervorragenden 
wissenschaftlichen  Ai'beiten,  gleicli  als  Professor  extraordinarius  aufgenommen. 

In  den  dtisteren  Raunien  der  dortigen  Poliklinik  und  an  dem  reichen 
Material  derselben  entfaltete  sich  nun  eine  emsige  elektrotlierapeutische  T^ig- 
keit.  Mit  Interesse  besuchte  eine  Anzalil  von  Studierenden  die  elektrothera- 
peutischen  Kurse  Brenners. 

Leider  war  es  ihm  nur  kurze  Zeit  vergonnt,  an  dieser  ihn  in  hoheni  Ma6e 
befriedigenden  Tatigkeit  regen  Anteil  zu  nehmen.  Schon  ofter  hatte  das 
immer  wieder  exazerbierende  asthmatische  Leiden  stbrend  auf  seine  Berufs- 
tatigkeit  eingewirkt,  und  im  Marz  1881  wurde  er  von  dem  ersten  Anfalle  eines 
schweren  progressive!!  Hirnleidens  (kleine  wiederholte  Apoplexien,  mit  Apha- 
sie  usw.)  betroffen,  das  zunachst  seiner  wissenschafthchen  Arbeit  und  seiner 
arzthchen  Tatigkeit  ein  Ziel  setzte  und  ihn  nach  langen  qualvoUen  Leiden 
endhch  im  Oktober  1884  dahinraffte. 

In  diesem  reichen  und  mannigfach  bewegten  Leben,  gedrangt  und  be- 
lastet  von  einer  groBen  praktischen  Tatigkeit,  fand  Brenner  gleichwohl  noch 
Raum  zu  wissenschafthcher  Arbeit  und  zu  Untersuchungen,  welche  ebenso 
viel  Zeit  wie  Umsicht  und  Sachkenntnis  erforderten.  Es  ist  fast  ausschlieBlich 
das  Gebiet  der  Elektrotherapie,  in  welchem  sich  seine  Arbeiten  bewegen;  ihre 
Ergebnisse  sind  besonders  nach  drei  Richtungen  hervorragende  gewesen. 

Zunachst  ist  es  die  richtige  Erkenntnis  der  polaren  Wirkungen  des  galva- 
nischen  Stromes  und  ihrer  Bedeutung  fiir  die  Elektrodiagnostik  und  Therapie, 
welche  als  das  wesentliche  Verdienst  Brenners  angesehen  werden  muB.  Ob- 
gleich  schon  von  seiten  der  Physiologen  (Chauveau,  Pfluger)  und  auch 
von  einem  Arzte  (Baierlacher)  die  grundlegenden  Tatsachen  festgestellt 
waren,  so  datiert  doch  erst  von  dem  im  Jahre  1862  erschienenen  Aufsatze 
Brenners^  die  wissenschaftliche  Begriindung  und  die  Einfiihrung  der  »po- 
laren  Methode«  in  die  Elektrotherapie.  Mit  klarer  Einsicht  in  die  physika- 
lischen  und  physiologischen  Verhaltnisse,  mit  richtigem  Gefiihl  fiir  das,  was 
am  lebenden  Menschen  zu  en'eichen  und  fiir  die  klinischen  und  arztlichen  Be- 
diirfnisse  zu  verwerten  ist,  hat  Brenner  in  dieser  bemerkenswerten  Arbeit 
(und  noch  etwas  ausfiihrlicher  spater  in  seinem  Hauptwerk  1869)  die  Grund- 
lagen  einer  Methodik  festgestellt,  die  wir  noch  heute  als  die  richtige  und  allein 
mogliche  anerkennen. 

Weiterhin  hat  er  sich  um  die  Priifung  und  Bearbeitung  des  motorischen 
Zuckungsgesetzes  unter  normalen  und  pathologischen  Verhaltnissen  groBe  Ver- 
dienste  crworben.  Die  genauere  Feststellung  des  polaren  Zuckungsgesetzes, 
die  Einfiihrung  der  jetzt  dafiir  gebrauchlichen  Formeln  verdanken  wir  ihm, 

1 Versuch  zur  Begriiiulung  einer  rationellen  Methode  in  der  Elektrotherapie,  genannt: 
die  polare  Methode.  St.  Petersburger  mcd.  Zeitschr.  III.  S.  267. 1862.  — Ubrigens  hat  Bren- 
ner, wie  aus  diesem  Aufsatze  hervorgeht,  bereits  10  Jahre  friiher  die  Grundprinzipien  seiner 
Methode  offentlich  vorgetragen  und  sie  auch  bereits  1869  im  »Allg.  Verein  St.  Petersburger 
Arzte « ausfiihrlicher  entwickelt. 
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und  or  hat  (lurch  oiiie  gro6(3  Zahl  voii  exakten  Beobachtungen  viel  zur  Be- 
roichcriing  unsorcr  Kemitnisse  uber  die  Entartungsreaktion  beigetragen. 

Und  endlich  wird  init  derii  Nainen  Brenners  unaufloslich  verbunden 
sein  die  genaue  Fcststcllung  und  Bcgrundung  dcr  galvanischen  Reaktion  des 
nervosen  Gehorapparates  ini  gcsunden  und  kranken  Zustande.  Es  war  eine 
auBcrordentlicli  muhovollc,  schwierige  und  umsichtige  Arbeit,  wclche  er  damit 
geleistct  liat  und  dercn  Resultate  erst  nach  mancherlei  Kiimpfen  und  mit 
Unterstiitzung  von  seiten  anderer  Forscher  zur  allgemeinen  Anerkennung  ge- 
bracht  wurden.  Banners  Meisterschaft  in  der  Beherrschung  der  Unter- 
suchungsmethoden,  in  der  Feststellung  der  feinsten  Details,  in  der  niichternen 
kritischen  Verwertung  der  Tatsachen  tritt  gerade  bei  dieser  Arbeit  glanzend 
hervor. 

Brenners  Arbeiten  sind  in  zahlreichen  kleineren  und  groBeren  Aufsatzen 
besonders  in  der  Petersburger  med.  Zeitschrift  (vora  Jahre  1862  an),  in  Vir- 
chows Archiv,  iin  Deutschen  Archiv  fiir  klin.  Medizin  usw.  erschienen. 

Sein  Hauptwerk,  die  Gesamtdarstellung  seiner  elektrodiagnostischen  und 
elektrotherapeutischen  Untersuchungen  enthaltend,  ist  unter  dem  Titel: 
»Untersuchungen  und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie. 
Leipzig,  Giesecke  & Devrient«,  in  zwei  Banden  1868—1869  erschienen.  Wir 
haben  damals  schon  im  Deutschen  Ai-chiv  fur  klin.  Med.  (Band  V.  S.  449  und 
Band  VII.  S.  257)  eine  ausfiihrliche  Besprechung  und  Wiirdigung  dieses  Werkes 
gegeben.  Auch  heute  noch  steht  das  Buch  mit  seinem  reichen  Inhalt  als  ein 
Muster  glanzender  Darstellung  und  griindlicher  wissenschaftlicher  Arbeit  da 
und  bildet  eine  der  groBten  Zierden  der  elektrotherapeutischen  Literatur, 
wenn  auch  die  seither  verflossenen  Jahre  manches  zur  Erganzung,  Erweiterung 
und  auch  teilweisen  Kichtigstellung  der  BRENNERSchen  Aufstellungen  getan 
haben. 

DaB  einer  solchen  Arbeit  auch  manche  Gegner  erwuchsen,  hegt  auf  der 
Hand ; besonders  seine  Elektrootiatrik  hat  Brenner  gegen  manche,  zum  Teil 
recht  ungeschickte  Angriffe  zu  verteidigen  gehabt;  ein  Meister  in  der  wissen- 
schaftlichen  Polemik,  hat  er  diese  Verteidigung  stets  mit  glanzenden  Waffen, 
aber  maBvoll  und  ohne  Gehassigkeit  gefiihrt.  — Einen  unversohnhchen  Feind 
aber  hat  er  sich  in  Benedict  gemacht  dadurch,  daB  er  dessen  »Elektrothera- 
pie«  einer  allerdings  sehr  strengen,  aber  rein  sachhchen  und  objektiven  Kritik 
unterzog,  und  noch  vor  kurzem  hat  Benedict  ^ — 14  Jahre  nach  dem  Er- 
scheinen  jener  Kritik!  — seinem  Groll  gegen  den  alten  iiberlegenen  Gegner 
in  einer  unwiirdigen  Polemik  gegen  dessen  Arbeiten  Luft  gemacht.  Das  'svird 
den  Verdiensten  und  dem  Andenken  Brenners  keinen  Eintrag  tun! 

Nach  jenem  groBeren  Werke  ist  von  Brenner  — auBer  einigen  kleineren 
Artikeln,  zum  Teil  polemischen  Inhalts  — nichts  mehr  erschienen.  Eigenes 
Kranksein,  der  Tod  der  Gattin,  Keisen,  die  Ubersiedelungen  nach  Merseburg 
und  Leipzig,  und  endlich  die  letzte  todliche  Krankheit  haben  ihn  an  der  Aus- 
arbeitung  des  noch  von  ihm  gesammelten  wissenschafthchen  Stoffes  ver- 
hindert. 

Brenner  war  auch  als  Mensch  von  hervorragender  Bedeutung:  er  war 
ein  Mann  in  des  Wortes  vollstem  Sinne,  eine  gerade,  ehrliche,  klare  Natur; 
ein  treuer,  von  Vielen  geliebter  und  hochgehaltener  Freund;  ein  zartlicher 
und  liebevoller  Familienvater;  ein  liebenswiirdiger  und  geistreicher  Gesell- 
schafter,  voU  Talent  und  Interesse  fiir  anregenden  und  gemutlichen  Verkehr; 


1 Wiener  Klinik.  1884.  2.  Heft. 
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ein  echter  Patriot  voU  jener  einsichtigen  imd  freudigen  Vaterlandsliebe,  fur 
welche  der  langere  Aufenthalt  in  der  l^emde  eine  so  vorziigliche  Pflanzstatte 
ist. 

Meine  eigenen  personliclien  Beziehimgen  zii  ihm  datieren  von  der  Natur- 
forscherversammliing  zu  Dresden  im  Jahre  1868;  spater  besuchte  er  mich 
ofter  auf  seinen  Erholungsreisen  in  Heidelberg.  Als  er  hier  im  Jahre  1875 
seine  Gattin  verier,  dnrfte  ich  ihm  als  Fi’eimd  und  Arzt  trostend  zur  Seite 
stehen,  imd  als  mir  1880  die  Leitung  der  Poliklinik  in  Leipzig  ubertragen 
wurde,  hatte  ich  die  Freiide,  mit  ihm  in  engeren  wissenschaftlichen  und  freund- 
schaftlichen  Verkehr  zu  treten  — leider  nur  auf  sehr  kurze  Zeit!  Aber  die 
mit  ihm  verlebten  ernsten  und  heiteren  Stunden  werden  mir  immer  eine  teure 
Erinnerung  sein. 

Und  so  dnrfte  ich  es  mir  auch  nicht  versagen,  mit  diesen  Zeilen  des  Dahin- 
geschiedenen  zu  gedenken,  dessen  Andenken  alien,  die  ihm  naher  standen, 
unausloschhch  sein  und  dessen  Name  in  der  Geschichte  der  Elektrotherapie 
einen  unverherbaren  Platz  behaupten  wird. 


Nekrolog.  J.  M.  Charcot. 

Gestorben  am  16.  August  1893. 

Deutsche  Zeitschr.  fur  Nervenheilkunde.  Band  IV.  Heft  5 u.  6.  Dezember  1893. 

Vor  wenigen  Wochen  kam  uns  aus  Frankreich  die  iiberraschende  und 
schmerzhche  Kunde : Charcot  ist  tot;  er  ist  ganz  pldtzlich  auf  einer  Erholungs- 
reise,  fern  von  seiner  Famihe,  in  den  Armen  zweier  seiner  Schuler  und  Freunde, 
einem  Anfall  von  Angina  pectoris  erlegen. 

Der  glanzendste  Stern  am  medizinischen  Himmel  Frankreichs  ist  erloschen ; 
Paris  und  mit  ihm  ganz  Frankreich  haben  einen  schweren,  einen  geradezu 
unersetzlichen  Verlust  erhtten,  der  um  so  tiefer  empfunden  wird,  als  er  ganz 
unerwartet  ist. 

Die  an  Ehren  und  Erfolgen  reiche,  glanzende  Laufbahn  Charcots,  die 
ihn  zum  ersten  Neuropathologen  Frankreichs  gemacht,  ihn  zu  einer  fiihrenden 
Stellung  in  der  Neurologie  der  ganzen  Welt  emporgehoben  hatte,  ist  jah  unter- 
brochen  worden  zu  einer  Zeit,  da  der  Meister  noch  in  voller  Geistesfrische 
und  in  unermudlicher  Tatigkeit  wirksam  war  und  noch  ein  langes,  an  wissen- 
schaftlichen Erfolgen  reiches  Leben  zu  versprechen  schien.  Charcot  ist  nur 
67  Jahre  alt  geworden. 

Es  ziemt  auch  der  deutschen  Neuropathologie,  die  Verdienste  Charcots 
um  diesen  Zweig  der  medizinischen  Wissenschaft  zu  wurdigen  und  dem  ge- 
nialen  Forscher  in  dankbarer  Verehrung  und  gerechtem  Schmerz  einen  Kranz 
auf  das  frische  Grab  zu  legen.  Wir  sind  dabei  der  allgemeinsten  Anteilnahme 
der  Leser  unserer  Zeitschrift  gewifi. 

Jean  Martin  Charcot  ist  am  29.  November  1825  in  Paris  geboren.  Sein 
Vater  war  Wagenbauer.  Die  hervorragende  Begabung  gerade  dieses  Sohnes 
bestimmte  den  Vater,  ihm  eine  hohere  Bildung  geben  zu  lassen;  der  junge 
Charcot  soil  zwischen  dem  Kiinstlerberuf,  fiir  welchen  er  eine  unzweifelhafte 
Begabung  besaB,  und  der  Medizin  geschwankt,  sich  aber  dann  fiir  die  letztere 
entschieden  haben.  — Im  Jahre  1848  sehcn  wir  ihn  als  Interne  des  hopitaux 
(und  als  solcher  schon  brachte  er  ein  Jahr  in  der  Salpetriere  zu),  vom  Jahre 
1853  stammt  seine  Doktorthese,  1853—55  war  or  »Chef  do  clinique  ni6dicale«, 
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und  im  Jalire  1860  erfolgte  seine  »Aggr6gation«,  d.  h.  seine  Aufnahme  in  die 
medizinische  Fakultat,  die  ihin  erst  — wie  erzahlt  wird  — beim  zweiten  An- 
lauf  gluckte,  trotz  seiner  schon  damals  betatigten  ausgezeichneten  Leistungen. 

Im  Jahre  1862  wurde  der  jnnge  Professor  wChef  de  service « (Oberarzt)  in 
derSalpetriere,  indiesem  unermeBlichenAsyl  fiir  kranke  und  unheilbare  Frauen, 
das  seinem  Forschungstrieb  eine  unerschopfliche  Fundgrube  neuer  Tatsachen, 
eine  immer  reichlicher  flieBende  Quelle  fruchtbarer  Gedanken  wurde,  und  das 
er  bis  zu  seinem  Ende  nicht  mehr  verlieB  — eine  Arbeitsstatte  ohne  Gleichen  in^ 
der  Welt,  welcher  er  durch  seine  mehr  als  SOjahrige  Tatigkeit  unverganglicheii 
Kuhm  in  der  medizinischen  Wissenschaft  verlieh. 

Hier  ging  er  nun  niit  staunenswertem  FleiBe  an  die  Arbeit,  beobachtete, 
sammelte  klinische  und  anatomische  Tatsachen  in  Ftille  und  scharfte  seinen 
Blick  besonders  fiir  die  TcUnische  Beobachtung  und  Tatigkeit,  welcher  er  stets 
den  ersten  Platz  und  die  bestimmende  Kolle  in  seiner  wissenschaftlichen  Ar- 
beit einraumte;  aber  gerade  hier  inaugurierte  er  schon  die  gluckliche  Verbin- 
dung  zwischen  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Forschung  ( — 
er  nannte  das  die  anatomisch-klinische  Methode  — ),  die  ihn  zu  so  groBen 
Erfolgen  fiihren  sollte,  und  bei  welcher  er  die  einseitige  und  vorwiegende  Be- 
tonung  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  in  gliicklicher  Weise 
vermied.  Schon  aus  dieser  Zeit  stammen  bahnbrechende  Untersuchungen 
und  Pubhkationen,  die  seinen  spateren  Ruhm  begriindeten. 

Hier  in  der  Salpetriere  begann  er  im  Jahre  1866  seine  Vorlesungen,  die 
von  Anfang  an  Interesse  erregten  und  bis  zu  seinem  Tode  voii  eineni  an  Um- 
fang  und  Bedeutung  wachsenden  Auditorium  besucht  waren. 

1872  wurde  Charcot  mit  der  Professur  fiir  pathologische  Anatomie  be- 
traut  und  behielt  dieselbe  bis  zum  Jahre  1881 ; er  niitzte  die  Gelegenheit,  ein 
nahezu  unerschopfliches  Material  zu  verwerten,  nach  alien  Richtungen  aus, 
ohne  deshalb  seine  klinischen  und  besonders  seine  neuropathologischen  Stu- 
dien  zu  vernachlassigen ; er  hielt  in  dieser  Zeit  Vorlesungen  iiber  Krankheiten 
der  Lungen,  der  Leber,  der  Nieren,  iiber  Albuminurie  u.  a.  m.,  aber  gerade  in 
diese  Zeit  fallen  auch  hochbedeutsame  Vorlesungen  und  Arbeiten  iiber  Neuro- 
pathologie. 

Endlich  im  Jahre  1882  gelangte  er  an  das  schon  lange  angestrebte  Ziel 
seiner  Wiinsche:  es  wurde  fiir  ihn  eine  Professur  fiir  Neurologie  errichtet  und 
ihm  durch  das  einmiitige  Zusammenwirken  verschiedener  Faktoren  die  Mittel 
gewahrt,  in  der  Salpetriere  ein  groBartiges  neurologisches  Institut  zu  errichten, 
welches  neben  der  eine  Fiille  interessanten  Materials  enthaltenden  alten 
Krankenabteilung  der  Insassinnen  der  Salpetriere  nun  auch  eine  stationare 
Klinik  fiir  frischere  FaUe  und  eine  Abteilung  fiir  Manner,  ein  groBes  neuro- 
logisches Ambulatorium,  einen  geraumigen  Horsaal,  Arbeitsraume  und  Labo- 
ratorien  aller  Aid,  ein  elektrotherapeutisches,  ophthalmologisches,  photogra- 
pliisches  Kabinet,  Sammlungsraume  usw.  enthielt.  Hier  hat  der  geniale 
Forscher  die  letzten  Jahre  seines  Lebens  gewirkt,  hier  sind  seine  Entdeckungen 
gemacht  worden,  seine  Arbeiten  entstanden,  hier  hat  er  eine  groBe  Zahl  von 
Schulern  um  sich  gesammelt,  sie  inspiriert  und  zu  wissenschaftlicher  Tatigkeit 
angeregt;  hier  hat  er  in  den  Freitagsvorlesungen  einem  aus  alien  Landern 
der  Welt  zusammengestromten  Auditorium  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  und 
seiner  Forschungen  in  ebenso  formvollendeten,  wie  inhaltsreichen  klinischen 
Vorlesungen  mitgeteilt  und  in  seinen  Dienstagsvorlesungen  — bei  der  Unter- 
suchung von  neuen  poliklinischen  Kranken  — seine  Untersuchungsweise,  seine 
Art  zu  beobachten  und  die  Kranken  zu  erforschen  bclauschen  lassen;  hier 
hat  er  die  wSchule  der  Salpetriere  « gegriindet,  die  in  den  letzten  zwanzig  Jahren 
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begunstigt  von  einein  unerschbpfliclien  Material  und  getragen  von  Char- 
cots Geist  — eine  Fiille  von  nenropathologischcr  Arbeit  geliefert  hat,  wie  keine 
andere  Arbeitsstatte  der  Welt.  Kein  Wunder,  daB  diese  Salpetriere  das 
Wanderziel  aller  jungeren  Neurologen  geworden  ist  und  das  Interesse  fiir  die 
neurologische  Forschung  in  immer  weitere  Kreise  hat  tragen  helfen! 

Mitten  aus  dieser  fruchtbringenden,  anregenden  und  groBartigen  Tatigkeit, 
auf  der  Hohe  seines  Ruhmes,  noch  nicht  gedriickt  von  der  Last  des  Alters, 
man  kann  wohl  sagen;  noch  in  aufsteigender  Linie  — ist  Charcot,  ohne  vor- 
hergehende  Leiden,  durch  einen  sanften  und  plbtzlichen  Tod  abgerufen  worden; 
sollte  er  nicht  deshalb  doppelt  gliicklich  zu  preisen  sein? 

Der  vorstehenden  Skizze  des  auBeren  Lebensganges  von  Charcot  braucht 
nicht  viel  weiteres  hinzugefiigt  zu  werden ; daB  er  alle  nur  denkbaren  auBeren 
Elu’en  einer  solchen  hervorragenden  Laufbahn  auf  sich  vereinigte,  versteht 
sich  von  selbst:  er  war  Mitglied  und  zum  Teil  Prasident  der  hervorragendsten 
wissenschaftUch-medizinischen  Gesellschaften  von  Paris;  er  ist  von  unzahligen 
franzdsischen  und  auslandischen  arzthchen  und  naturwissenschaftlichen  Ge- 
seUschaften  zum  korrespondierenden  oder  Ehrenmitghed  ernannt,  bei  alien 
wissenschaftlichen  Kongressen,  wo  er  sich  zeigte,  mit  Anerkennung  und  Bei- 
fall  uberschuttet  worden;  er  war  Ehrendoktor  verschiedener  Fakultaten;  1883 
wurde  er  »Membre  de  rinstitut«,  er  trug  das  GroBkreuz  der  Ehrenlegion  usw. 

Werfen  wir  nun  einen  Bhck  auf  seine  wissenschaftliche  Arbeit  und  ihre 
Ergebnisse,  so  kann  bei  ihrer  groBen  Fiille  und  Vielseitigkeit  von  einer  er- 
schopfenden  Wiirdigung  derselben  keine  Rede  sein;  diese  Aufgabe  mag  deni 
Biographen  Charcots  vorbehalten  bleiben.  — Selbst  wenn  wir  von  den  Ar- 
beiten  Charcots  iiber  nicht-neurologische  Gegenstande  absehen  ( — er  hat 
iiber  die  I^rankheiten  der  Greise,  der  Lungen,  der  Leber,  der  Nieren,  iiber  Gicht 
und  Rheumatismus  usw.  geschrieben,  sich  um  die  Einfiihrung  der  Thermometrie 
in  Frankreich  hervorragende  Verdienste  erworben;  seine  nicht-neurologischen 
Schriften  fiillen  in  den  von  Bourneville  herausgegebenen,  bis  jetzt  erschie- 
nenen  9 Banden  seiner  »Oeuvi'es  completes « nicht  weniger  als  4 BMde!  — ) 
und  an  dieser  Stelle  nur  seine  uns  zunachst  interessierenden  neuropatholo- 
gischen  Arbeiten  beriicksichtigen,  so  sehen  wir  uns  einer  geradezu  tiber- 
waltigenden  Fiille  derselben  gegeniiber. 

Wir  haben  versucht,  aus  seinen  Schriften  die  Nervenkrankheiten  zusammen- 
zustellen,  mit  welchen  er  sich  besonders  beschaftigt,  iiber  welche  er  geschrieben 
oder  Vortrage  gehalten  hat  — ■ es  stellte  sich  dabei  heraus,  daB  es  fast  keine 
Nervenkrankheit  gibt,  iiber  welche  wir  nicht  groBere  oder  kleinere  Arbeiten 
von  ihm  besitzen,  fast  keine,  deren  Kenntnis  er  nicht  durch  seine  Arbeit  oder 
auch  nur  gelegentliche  Bemerkungen  gefordert  und  mit  seinen  Gedanken  be- 
fruchtet  hatte;  und  wie  viele  ganz  hervorragende  und  grundlegende  Forschun- 
gen  iiber  die  wichtigsten  Ki’ankheitsformen  besitzen  wir  von  ihm! 

In  dem  ersten  Jahrzehnt  seiner  Tatigkeit  in  der  Salpetriere  waren  es  be- 
sonders die  bei  Greisen  haufiger  vorkommenden  und  dann  manche  unheilbare 
Nervenleiden  der  Frauen,  welche  Gegenstand  seiner  Studien  wurden;  daher 
die  bahnbrechenden  Arbeiten  iiber  Hirnblutung  und  Hirnerweichung,  die 
Entdeckung  und  Wiirdigung  der  miliaren  Aneurysmen  der  Hirnarterien  (mit 
Bouchard),  die  mustergiiltige  Darstellung  der  Paralysis  agitans  und  ihre 
Unterscheidung  von  der  multiplen  Sklerose,  deren  Symptomatologie  und 
pathologische  Anatomic  Charcot  schon  in  fast  erschopfender  Weise  gab; 
daher  die  genauere  Feststellung  und  Erweiterung  der  Symptomatologie  und 
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pathologischeii  Anatomic  der  Tabes  (Arthropathies  des  ataxiques  und  vieles 
andere),  die  Beschaftigung  mit  den  verschiedenen  Sklerosen  des  Rucken- 
niarks,  nut  den  trophischen  Storungen  infolge  von  Erkrankungen  des  Nerven- 
systenis,  nut  der  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  usw. 

Ini  zweiten  Jahrzehnt  wurden  alle  diese  Studien  fortgesetzt  und  erweitert 
besonders  erfiihren  die  Ruckenmarkskrankheiten  durch  weitere  Arbeiten  iiber 
labes,  die  sekundaren  Degenerationen,  die  Seitenstrangsklerose  (Tabes  dorsal 
piasmodique),  die  Kompressionsmyelitis,  die  Parapl^gies  urinaires,  durch  die 
Entdeckung  und  genauere  Erforschung  der  amyotrophischen  Lateralsklerose, 
durch  dm  Aufdeckung  der  pathologischen  Anatomie  der  verschiedenen  Polio- 
myelitisformen  und  der  spinalen  Amyotrophien  reichliche  Forderung;  geradezu 
hervorragend  waren  in  dieser  Zeit  die  Vorlesungen  iiber  die  Lokalisation  bei 
Gehirn-  und  Ruckenmarkskrankheiten;  speziell  am  Gehirn  vmrde  die  Frage 
der  niotorischen  Rindenlokalisation  in  Angriff  genommen  und  zum  ersten  Mai 
auf  die  allein  zuverlassige  klinische  Basis  gestellt;  die  posthemiplegische  Hemi- 
chorea  und  Athetose  Avurden  bearbeitet;  speziell  aber  — vielleicht  veranlaBt 
duich  den  ZufaU,  dafi  ihm  im  Jahre  1870  die  Abteilung  dei  nicht-geistes- 
kranken  Epileptiker  und  Hysterischen  iiberwiesen  wurde  — wandte  Charcot 
sein  Interesse  den  funktionellen  Neusosen,  vor  allem  der  Hysterie,  zu,  und  es 
lebt  in  der  Erinnerung  vieler,  besonders  jener  Arzte,  welche  1878  gelegentlich 
der  Pariser  Ausstellung  den  von  Charcot  mit  groBter  Liebenswiirdigkeit  vor 
einem  auserlesenen  Publikum  fremder  Kollegen  mehrmals  in  der  Woche  ge- 
haltenen  Demonstrationen  beiwohnten,  daB  in  jener  Zeit  von  ihm  die  Sympto- 
matologie  der  Hysterie  auf  neue  Grundlagen  gestellt  und  in  einer  frtiher  nicht 
gekannten  Weise  prazisiert  wurde,  so  daB  er  diese  ratselhafte  Kraiikheit  in 
den  Augen  vieler  Arzte  erst  wieder  rehabilitiert  hat:  das  Studium  der  hyste- 
rischen Anasthesien  und  Hemianasthesien,  der  groBen  hystero-epileptischen 
Anfalle,  der  Ovarie  und  anderer  hysterogener  Zonen,  der  hysterischen  Anirrie, 
der  Kontrakturen,  des  Mutismus,  der  metaUoskopischen  und  metallothera- 
peutischen  Phanomene  Burqs,  des  Transfert,  der  Magnetwirkungen  u.  dgl. 
fallt  in  jene  Epoche;  auch  der  Beginn  der  Studien  iiber  Hypnotismus  gehort 
dieser  Zeit  an,  ebenso  wie  auch  noch  andere  Neurosen,  Chorea,  Hemichorea, 
Migraine  ophthalmique,  Menieresche  Krankheit,  verschiedene  psychische 
Storungen  und  manche  andere  gelegentlich  bearbeitet  wurden. 

Auch  im  letzten  Dezennium  seines  Wirkens  blieb  Charcot  dieser  Hinneigung 
zu  den  funktionellen  Neurosen,  speziell  der  Hysterie,  treu,  und  es  ist  bekannt, 
wie  er  gerade  in  den  letzten  Jahren  sich  in  eingehendster  Weise  mit  dieser  Er- 
krankung,  der  »groBen  Neurose«,  beschaftigte,  wie  er  ihre  Symptomatologie 
ausbaute,  die  »Stigmata  hysterica « immer  genauer  prazisierte  und  verniehrte, 
die  Hysterie  bei  Mannern  und  ihre  iiberi'aschend  groBe  Haufigkeit  bei  den- 
selben  studierte,  die  traumatische  Hysterie  in  ihrer  groBen  Frequenz  erkannte 
und  dieselbe  sie^eich  gegen  die  einseitige  Aufstellung  der  wtraumatischen 
Neui’ose«  verteidigte,  wie  er  endlich  durch  die  glanzende  VerAvertung  der 
hypnotischen  Suggestion  dem  Ratsel  der  Entstehung  der  hysterischen  Symp- 
tome  naher  getreten  ist  und  dadurch  unsere  Einsicht  in  das  Wesen  der  Hysterie 
einen  guten  Schritt  vorwarts  gebracht  hat.  Auch  durch  historische  For- 
schungen  in  den  kiinstlerischen  Darstellungen  friiherer  Epochen  (Bilder  von 
Besessenen,  Damonomanischen,  HexenusAv.)  hat  er  die  Existenz  der  Hysterie  in 
den  gleichen  Formen  wie  in  der  Jetztzeit  nachzuweisen  verniocht.  — DaB  ihn 
bei  diesen  Forschungen  die  groBe  Haufigkeit  der  Hysterie  in  dem  nervos  an- 
gelegten  franzosischen  und  Pariser  Volke,  die  besondere  Schwcre  der  dort 
zu  beobachtenden  Formen  der  Hysterie,  das  ganz  iiberraschend  haufige  Vor- 
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kommen  derselben  aucli  bei  Mannern  der  niederen  Klassen  unterstiitzte,  ist 
begreiflich. 

Audi  die  Besdiaftiguiig  mit  der  Hypnose,  init  der  Suggestion  und  Auto- 
suggestion wurde  — z.  T.  im  Widerstreit  mit  der  Sdiule  von  Nancy  — fort- 
gesetzt,  und  eine  der  letzten  Arbeiten  aus  Charcots  Feder  ist  eine  anziehend 
geschriebene  kleine  Studie:  «La  foi  qui  gu6rit«  (»Der  Glaube,  der  heilt«). 

Daneben  wurden  jedocli  andere  Studien  nicht  vernachlassigt:  ein  Blick 
in  die  von  seinen  Eleven  lierausgegebenen  Vorlesungen  Charcots,  wie  in  die 
Arbeiten  seiner  Sdiiiler  lehrt,  wie  vielseitig  seine  Beschaftigungen  und  An- 
regungen  auch  noch  im  letzten  Dezennium  gewesen  sind ; da  finden  sich  Arbeiten 
iiber  Psycliosen,  iiber  perverse  Sexualempfindimg,  forensische  Gutachten,  Ai'- 
beiten  iiber  Hirnsyphilis,  Aphasie,  Wortblindheit,  iiber  alle  Formen  der  pro- 
gi'essiven  Muskelatrophie,  iiber  die  artikularen  Muskelatrophien,  iiber  Syringo- 
myelie  und  die  Morvansche  Ki'anklieit,  iiber  liereditare  Ataxie  und  multiple 
Sklerose,  iiber  die  Basedowsche  Krankheit,  die  verschiedenen  Formen  des 
Tremor,  iiber  Plexuslahmungen,  iiber  die  verschiedenen  Ai’ten  der  Neuritis 
usf.,  welche  eine  Fiille  am’egenden  Details  und  interessanter  Bemerkungen 
enthalten;  vielfach  sind  auch  diese  Dinge  in  nahere  Beziehung  zu  den  For- 
schungen  iiber  Hysterie  gebracht. 

An  all  diesen  Arbeiten  haben  Charcots  Schiiler  den  lebendigsten  Anteil 
genommen;  er  verstand  es,  sie  anzuregen,  und  besaB  jene  wissenschaftliche 
Generositat,  die  eine  wesentliche  Vorbedingung  fiir  die  Griindung  einer  »Schule« 
ist;  er  verteilte  die  Themata  der  wissenscliafthchen  Ai'beiten  mit  gi’oBer  Libe- 
rahtat  an  seine  Schiiler,  entwarf  die  Plane  der  Arbeit,  gab  Notizen  und  litera- 
rische  Hilfsmittel ; er  hat  viele  seiner  Arbeiten  mit  den  Schiilern  gemeinschaftlich 
pubhziert,  er  war  und  bheb  der  Freund  seiner  jugendlichen  Mitarbeiter,  die 
mit  Begeisterung  an  ihm  hingen.  So  war  er  umgeben  von  einer  groBen  Schar 
von  IBlfskraften,  die  ihm  von  alien  Seiten  das  Material  fiir  seine  Geistesarbeit 
herbeitrugen  und  ihm  dieselbe  wesentlich  eiieichterten,  aber  gerade  dadurch 
auch  den  Umfang  und  die  Vielseitigkeit  derselben  erst  ermoghchten. 

So  erwuchs  die  ))Schule  der  Salpetri&-e«,  aus  der  bereits  eine  gauze  Reihe 
tiichtiger  junger  Forscher  hervorgegangen  ist,  von  welchen  manche  langst  in 
selbstandigen  hervorragenden  Stellungen  sich  befinden. 

Und  diese  Schule  wird  das  Lebenswerk  Charcots  fortsetzen,  wenn  auch 
der  Verlust  ihi'es  groBen  Meisters  fiir  sie  ein  schwer  zu  iiberwindender  Schlag  ist. 

Die  unzahligen  Arbeiten  Charcots  sind  iiber  eine  ganze  Anzahl  von  Pub- 
hkationsorganen  zerstreut,  zum  groBen  Teil  selbstandig  erschienen. 

Seine  friihesten  Arbeiten  finden  sich  in  den  Mitteilungen  der  Soc.  de  Biologie 
und  in  der  Gaz.  hebdomad.,  seine  ersten  »Le(jons«  an  der  Salpetriere  in  der 
Gaz.  des  hopit.  (1868).  — Im  Jahre  1869  griindete  er  mit  Vulpian  und  Brown- 
Sequard  zusammen  die  »Archives  de  Physiologic «,  deren  erste  Jahrgange 
wichtige  Arbeiten  von  ihm  selbst  und  seinen  Schiilern  enthalten.  Auch 
weiterhiii  hat  er  die  Griindung  neuer  Zeitschriften  gefordert  oder  gelcitet: 
so  1873  den  Progres  medical,  1877  die  Iconographie  de  la  Salpetriere,  eben- 
falls  1877  die  Revue  mensuelle  de  m6d.  et  de  chirurg.,  dann  1880  die  Archives 
de  Neurologic,  welche  das  Hauptorgan  seiner  Schule  geworden  sind;  cndlich 
1889  die  Archives  de  mMec.  experiment,  et  d’anatomie  pathologique.  — Alle 
diese  Organe  enthalten  mehr  oder  weniger  zahkeiche  Arbeiten  Charcots. 
Aber  auch  in  der  Gaz.  hebdomad.,  in  dor  Semaine  m6dic.,  im  Bulletin  medical, 
in  der  Tribune  m6dic.  sind  kleinere  Aufsatze  von  ihm  noch  in  den  letzten 
Jahren  erschienen. 


362 


III.  Akademische  Reden,  Vortriige  und  Nekrologe. 


Seine  wichtigsten  Arbeitcn  aber  finden  sich  ziisammengeBtellt  in  seinen 
))Lo(?ons  snr  les  maladies  dn  systcine  nerveux«,  von  welchen  der  erste  Band 
1872,  der  zweitc  1877,  der  dritte  1887  crschien;  dazwischen  kam  1876  ein 
Band  »LeQons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle 
epiniere«.  In  alien  diesen  Banden  sind  in  gliinzender  Weise,  in  fesselnder, 
klarster  Darstellung  die  verschiedensten  Probleme  behandelt;  sie  bilden  einen 
wcrtvollen  Bestand  in  der  Bibliothek  jedes  Neurologen.  — Im  AnschluB  daran 
erschienen  dann  nocli  die  »Le(jons  du  mardi  (1887 — 1889) « in  zwei  Banden, 
in  welchen  wir  den  groBen  Arzt  und  Forscher  direkt  bei  der  Arbeit  sehen, 
und  endlich  ein  Band  »Clinique  des  maladies  du  systeme  nerveux«  (1889 — 91), 
Vorlesungen,  welchc  Guinon  jilngst  im  Auftrage  Charcots  herausgegebeii  hat. 

Bourneville  hat  es  unternommen,  die  wOeuvres  completes « (von  Char- 
cot und  seiner  Schule)  herauszugeben ; 9 Bande  sind  bereits  erschienen;  es 
sollen  im  ganzen  ca.  15  Bande  werden. 

Wenn  man  alles  dies  uberblickt,  muB  man  staunen  iiber  die  Arbeitsfreude, 
die  Vielseitigkeit,  die  Schaffenskraft  dieses  genialen  Mamies!  Das  Geheimnis 
seines  groBen  Erfolges  wird  vielleicht  darin  zu  suchen  sein,  daB  er  mit  dem 
Talent  und  dem  scharfen  Geiste  des  Gelehrten  und  Forschers  eine  Kiinstler- 
natur  in  sich  vereinigte.  Wenn  es  auch  heute  noch  richtig  ist,  daB  ein  groBer 
Arzt,  ein  groBer  Kliniker  zu  sein,  eine  Kunst  ist,  die  nicht  gelehrt  werden  kann, 
die  ein  angeborenes  Talent  voraussetzt;  wenn  das  Wirken  des  groBen  Ai'ztes 
mit  dem  kiinstlerischen  Schaffen  vielfach  und  mit  Eecht  verglichen  worden 
ist,  so  wird  der  den  groBten  Erfolg  haben,  der  mit  intensive!-  Neigung  zum 
arztlichen  Beruf  und  mit  klarem,  folgerichtigem  Denken  zugleich  die  kiinst- 
lerische  Fahigkeit  scharfer  Beobachtung,  raschen,  fast  intuitiven  Erfassens 
des  Wesentlichen,  des  Charakteristischen  der  Beobachtungsobjekte  verbindet. 

Und  das  war  bei  Charcot  der  Fall!  Er  war  ein  hervorragender  Beob- 
achter,  der  schnell  und  sicher  aus  der  Fiille  der  Erscheinungen  heraus  das 
Wichtigste,  das  MaBgebende  erkannte ; so  gelang  es  ihm,  die  Typen  der  Erki'an- 
kungsformen  festzustellen,  das  GesetzmaBige  und  immer  Wiederkehrende  von 
dem  Nebensachlichen  und  Zufalligen  zu  trennen  und  damit  Klarheit  in  dem 
anscheinenden  Wirrsal  der  Erscheinungen  zu  schaffen.  So  kam  er  zu  der  Ent- 
deckung  neuer,  zu  der  scharferen  Charakterisierung  langst  bekannter,  zu  der 
wundervoll  klaren,  geradezu  kunstlerisch-plastischen  Darstellung  der  von  ihm 
geschilderten  Krankheitsbilder.  Dabei  war  er  kritisch  und  objektiv,  und  seine 
Schuler  wissen  zu  erzahlen,  wie  lange  er  die  neuen  Eindriicke  priifte  und  kon- 
trollierte,  ehe  er  die  Kesultate  kekannt  gab. 

Ebenso  hoch  wie  seine  Beobachtungsgabe  standen  aber  auch  die  Scharfe 
und  Folgerichtigkeit  seines  Denkens  und  der  Reichtum  seiner  Gedanken  und 
Ideen;  er  wuBte  jedem  Gegenstand  neue  Seiten  abzugewinnen,  iiberall  neue 
Beziehungen  zu  eroffnen,  anregende  Assoziationen  herbeizurufen. 

Uniibertroffen  war  er  als  Darsteller  in  Rede  und  Schrift;  wenn  man  als 
die  Signatur  des  ))guten  franzosischen  Klinikers«  aufgestellt  hat,  daB  er  eine 
besondere  Eleganz  und  Klarheit  der  Darstellung  besitze,  die  den  Leser  und 
Horer  sofort  gefangen  nehmen  — so  war  Charcot  ein  hervorragender  Typus 
dieses  Klinikers;  seine  »Vortrage«  zu  lesen,  ist  stets  ein  GenuB,  auch  wenn 
man  ihm  nicht  in  alle  Konsequenzen  folgt;  und  diejenigen,  welche  da_s  Gliick 
gehabt  haben,  ihn  in  seinen  Freitagsvorlesungen  zu  horen,  riihmen  die  Eleganz 
und  Klarheit  seines  mundlichen  Vortrags,  der  vielleicht  manchmal  an  das 
Theatralische  streifte.  DaB  ein  soldier  klinischer  Vortrag  nur  einnial  in  der 
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Woche  stattfaud,  konnte  der  Schonheit  und  Diircharbeitung  desselben  nur 
zngute  kommen. 

Wie  aiiregend  endlich  Charcot  als  Lehrer  gewesen  ist,  wie  forderlich  cr 
fiir  die  sicli  um  ilin  scliareiiden  jimgeren  Arbeiter  war,  wie  er  es  verstand, 
»Scliule  zu  machen«,  liaben  wir  schon  oben  gesehen. 

■ ^Wo  so  viel  Liclit  ist,  da  fehlt  es  auch  nicht  an  Schatten;  aber  man  muB 
ihn  fast  snchen  bei  Charcot;  auch  jener  liegt  wohl  in  seiner  kiinstlerischen 
Natur  begi’iindet:  vielleicht  war  er  manchmal  zu  optimistiscli  in  seiner  Auf- 
fassnng,  allzii  kuhn  in  dem  Aufbau  seiner  Gedanken  — und  doch  hat  er  ver- 
haltnisinaBig  sehr  wenig  zuriickzunehmen  oder  zu  modifizieren  gehabt!  — 
In  den  letzten  Jahren  scheint  die  etwas  einseitige  Beschaftigung  mit  der  Hy- 
sterie,  wie  das  ja  ofter  vorkommt,  ihn  verfiihrt  zu  haben,  dies  Leiden  fast 
iiberall  zu  sehen  und  ihm  vieles  anzugliedern,  was  einer  strengeren  Kritik 
nicht  standhalten  wird;  ebenso  scheint  es  uns,  daB  er  auf  die  Betonung  der 
Hereditat  in  der  Atiologie  vieler  Nervenki-ankheiten,  auf  die  famille  nevro- 
pathologique,  die  famille  arthritique  usw.  ein  viel  zu  groBes  Gewicht  gelegt 
hat  und  dadurch  manchmal  iiber  das  Ziel  hinausgeschossen  und  andere  wich- 
tigere  Beziehungen  verkannt  hat. 

Doch  das  sind  nebensachliche  Dinge;  ihnen  gegeniiber  bleiben  so  viele, 
so  gewaltige  Kesultate  von  Charcots  Forschungen,  daB  sein  Name  in  der 
Geschichte  der  Medizin  niemals  vergessen  sein  wird. 

Auch  als  Arzt  war  Charcot  hervorragend ; vielfach  hat  er  sich  auch  wissen- 
schaftlich  mit  therapeutischen  Problemen  beschaftigt,  und  in  manche  Ar- 
beiten  von  ihm  sind  wichtige  therapeutische  Winke  eingeflochten  (z.  B.  ge- 
legentlich  der  langsamen  Kompression  des  Riickenmarks,  bei  der  Hirnsyphilis, 
der  Meniereschen  Krankheit,  der  Tabes,  der  Epilepsie  u.  dgl.  m.);  seine  Grund- 
ziige  der  Behandlung  der  Hysteric  werden  fiir  alle  Zeiten  inaBgebend  sein.  — 
Als  Arzt  und  Konsiliarius  besaB  er  geradezu  einen  Weltruf,  und  Hilfesuchende 
aus  alien  Erdteilen  drangten  sich  um  ihn ; seine  praktische  Tatigkeit  muB  eine 
ganz  enorme,  oft  geradezu  erdriickende  gewesen  sein;  seine  glanzende  Dia- 
gnostik,  seine  ins  Detail  gehende  Therapie,  sein  einnehmendes  und  hebens- 
wiirdiges  Wesen,  seine  menschenfreundliche  Gesinnung  haben  ihm  diesen 
groBen  Ruf  erworben  und  gesichert. 

Als  Kollegen  haben  ihn  besonders  viele  Auslander  kennen  gelernt,  welche 
nach  der  Salpetriere  pilgerten,  um  einen  mehr  oder  weniger  tiefen  Einblick 
in  die  Werkstatte  dieses  hervorragenden  Geistes  zu  gewinnen.  Er  war  stets 
liebenswiirdig  und  gefallig,  und  unzahhgen  fremden  Arzten  werden  seine  De- 
monstrationen  vom  Jahre  1878  in  unvergeBlicher  Erinnerung  sein.  — Mit 
stolzer  Frende  pflegte  er  hervorragende  Fachgenossen  in  den  Raumen  seines 
Instituts,  in  den  fc-ankensalen  und  Laboratorien  herumzufuhren,  die  zwar 
nicht  durch  Eleganz  und  ZweckmaBigkeit  glanzten,  aber  des  Interessanten 
eine  reiche  Fiille  enthielten.  — Durch  und  durch  Franzose,  war  er  doch  auch 
gegen  die  deutschen  Kollegen  stets  von  der  glcichen  Liebenswiirdigkeit,  und 
er  verstand  es,  trotz  eines  leisen  chauvinistischen  Anhauchs,  der  auch  ihm 
nicht  fehlte,  die  einst  vielgeruhmtc  franzosischc  Hofhchkeit  auch  im  Verkehr 
mit  Deutschen  aufrecht  zu  erhalten. 

Was  Charcot  als  Mensch  gewesen  ist,  kann  hier  nicht  eingehend  besprochen 
werden;  es  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daB  sein  Lcben  in  der  Familie,  mit  der 
gleichgestirnrnten  und  geistesverwandtcn  Gattin  und  den  talentvollen  Kindern, 
daB  seine  Hurnanitat,  seine  Fursorge  fiir  die  Untergcbenen,  z.  B.  fur  die  Kran- 


364 


III.  Akaclemische  Reden,  Vortriige  und  Nekrologe. 


kenpflcgcrinnen  in  der  Salpetridre,  sein  MitgefUhl  fUr  die  Leidenden,  seine 
groBc  Mildtiitigkeit  gegen  die  Kranken,  die  Unheilbaren,  die  Entlassenen  — 
laut  geriihnit  wcrden;  nnd  ebenso  kann  aucli  eine  weitere,  bemerkenswerte 
Scite  seiner  Natur,  die  kiinstlcrische,  bier  nur  gestreift  werden:  er  besaC  ein 
hervorragendcs  nialerisches  Talent  und  ubte  dasselbe  auch  in  mannigfaltiger 
Weise,  zu  scineni  Vcrgniigen  auf  Reisen,  zur  Ausschmuckung  seines  Hanses; 
aber  aucli  zur  Forderung  der  Wissenschaft  vertiefte  er  sich  in  kanstlerische 
und  kunsthistorische  Studien  und  soli  ein  ganz  hervorragender  Kunstkenner 
gewesen  sein.  Nicht  minder  bcsafi  er  eine  groBe  Begabung  fur  Musik  und  eine 
ausgesprochene  Vorliebe  fur  unsere  deutschen  Musikheroen  Gluck,  Beethoven, 
Weber.  — DaB  er  auch  philosophischen  Studien  und  Betrachtungen  nicht  ab- 
geneigt  war,  geht  aus  vielen  seiner  Schriften  hervor. 

In  der  Tat  — ein  vielseitiger,  vielumfassender  Geist! 

DaB  ein  solcher  Mann  auch  seine  Neider  und  Feinde  hatte,  ist  selbstver- 
standlich;  daB  sie  ilin  zu  verkleinern,  seine  Verdienste  zu  schraalern  versuchten, 
ihn  veiieumdeten  — das  muBte  auch  Charcot  erfahren;  ihre  AuBerungen 
miissen  iiber  diesem  frischen  Grabe  verstummen! 

Wir  aber  sind  tiefbewegt  von  der  schmerzlichen  Empfindung,  daB  einer 
der  hervorragendsten  Forscher  und  Arzte  unserer  Zeit  dahingeschieden  ist, 
der  — bahnbrechend  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  — lange  Jahre  an  der 
Spitze  derselben  gestanden  hat,  bewundernswert  durch  die  Scharfe  seiner 
Beobachtung,  die  Klarheit  seines  Denkens,  die  Fiille  seiner  Ai-beitskraft  und 
die  Schdnheit  seiner  Darstellung. 

Ein  dankbares  und  unverganghches  Andenken  in  den  Kreisen  der  Neuro- 
pathologen  ist  ihm  gesichert! 


Nikolaus  Friedreicli. 

Festschrift  der  Universitiit  Heidelberg.  2.  Band.  August  1903. 

Einfach  und  bescheiden  waren  die  Verhaltnisse  der  medizinischen  Fakultat, 
als  vor  100  Jaliren  mit  dem  beriihmten  Edikt  Karl  Friedrichs  von  9.  Mai 
1803  die  Erneuerung  der  Hochschule  und  damit  auch  die  Neubelebung  der 
medizinischen  Fakultat,  der  »Arzneigelahrtheit«,  erfolgte.  Nur  fiinf  Ordi- 
narien  erschienen  in  dem  Verzeichnis  der  ersten  Jahre,  auBerdem  nur  3 — 4 
Extraordinarien  und  Privatdozenten.  Jeder  der  Professoren  las  iiber  mehrere 
(bis  4 Oder  5)  Facher,  z.  T.  ganz  heterogener  Art,  und  die  Zahl  der  Unterrichts- 
stunden  war  eine  sehr  beschrankte. 

Von  klinischen  Institute!!,  von  all  den  groBartigen  wissenschafthchen  und 
Unterrichtsanstalten,  wie  sie  heute  zu  dem  Lehrapparat  einer  medizinischen 
Fakultat  gehoren,  waren  damals  noch  kauin  die  ersten  Anfange  vorhanden. 

Aber  in  rascher  Entwicklung  bliihtcn  sie  unter  den  neuen  giinstigen  Ver- 
haltnissen  auf.  1804  wurde  das  ehemalige  Dominikanerkloster,  das  an  der 
Stclle  des  heutigen  Friedrichsbaues  stand,  vom  Staate  angekauft  und  in  dem- 
selben  das  anatomische  Theater  eingerichtet;  1805  wurde  die  Enthindungs- 
anstalt  von  Mannheim  in  das  erstc  Stockwerk  des  gleichen  Gebaudes  verlegt, 
ohne  Ahnung  von  den  schweren  Gefahren,  mit  welchen  die  Niihe  der  ai!ato- 
mischen  Anstalt  sie  bedrohte,  und  ebenfalls  1805  wurde  daselbst  auch  eine 
medizinische  Poliklinik,  ein  Ambulatorium  fiir  den  Unterricht,  verbunden  mit 
Hausbesuchen  der  Studierenden  in  der  Stadt,  errichtet. 


Nikolaus  Friedreich. 
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Aber  es  dauert  noch  10  Jahre,  bis  1815  ebendaselbst  eine  wirkliche  Hospital- 
hlinik  eroffiiet  wird,  welcher  1818  imter  Chelius  die  chimrgische  Klinik  folgte. 
Aus  den  allzueng  gewordenen  Raiimen  siedelten  dann  noch  im  Jahre  1818  die 
drei  Kliniken  in  die  alte  Kaserne  am  Marstallhof  iiber. 

Anch  die  Zahl  der  Studierenden  scheint  anfangs  eine  sehr  geringe  gewesen 
zu  sein.  tJber  die  ersten  zwei  Jahrzehnte  konnte  ich  leider  keine  genaue  Auf- 
stellimg  finden;  erst  im  Jahre  1822/23  sind  45  bzw.  46  »Mediziner,  Chirurgen 
und  Pharmazeutenu  angefuhrt;  hochstens  die  Halfte  davon  mogen  »Mediziner« 
in  unserem  heiitigen  Sinne  gewesen  sein.  — Aber  ihre  Zahl  ist  im  Jahre  1832/33 
bereits  auf  256  (W.-S.)  imd  216  (S.-S.)  gestiegen,  freilich  um  spater  wieder 
erheblich  zu  fallen. 

Im  Laiife  des  Jahrhunderts  aber  hat  die  medizinische  Fakultat  eine  ganz 
gewaltige  Entwickhmg  erfalu’en.  Der  Lehrkdrper  ist  allmahhch  gewachsen: 
in  den  vierziger  und  fiinfziger  Jaliren  stieg  die  Zahl  der  Dozenten  und  hielt 
sich  langere  Zeit  bei  konstant  sieben  Ordinarien  zwischen  14  und  17  — von 
den  sechziger  Jahren  an  stieg  sie  rascher  und  das  diesjahrige  Verzeichnis  weist 
11  aktive  Ordinarien,  1 ord.  Honorarius,  19  Extraordinarien  und  16  Privat- 
dozenten  — also  in  Summa  nicht  weniger  als  47  Dozenten  auf ; also  sechsmal 
soviel  wie  1803! 

Aber  diese  gewaltige  Entwickhmg  ist  nicht  ganz  ohne  Schwankung  ge- 
schehen,  nicht  immer  eine  geradhnig  aufsteigende  gewesen  Daruber  geben 
die  Berichte  mancher  Zeitgenossen,  besonders  die  »Erinnerungen  eines  alten 
Arztes«  von  Kussmaul  mancherlei  interessante  Aufschliisse. 

Eine  erste  Glanzperiode  der  medizinischen  Fakultat  trat  noch  vor  der 
Mitte  des  Jahrhunderts  ein,  als  eine  ganze  Reihe  hervorragender  Manner  hier 
zusammenwirkte  — das  war  in  den  dreiBiger  und  vierziger  Jahren,  als  die 
Namen  von  Tiedemann,  Chelius,  Naegele,  Puchelt,  Henle,  Pfeufer  und 
Gmelin  hier  glanzten  und  den  Ruf  der  Heidelberger  medizinischen  Fakultat 


1 Es  ware  wohl  ganz  interessant,  dies  an  der  Hand  einer  Statistik  der  Medizinstudieren- 
den  zu  verfolgen.  Leider  sind  aber  die  vorliegenden  Zahlen  nicht  untereinander  vergleichbar: 
m den  ersten  Dezennien  sind  »Mediziner«,  »Chirurgen«  (eine  Art  Mediziner  II.  Klasse,  die 
in  der  Praxis  wesentlich  als  »Amtschirurgen«  usw.  die  Chirurgie  ausiibten)  und  sPharma- 
zeuten«  zusammengefaBt;  ihrer  waren  es: 

1822/23  Wintersemester  45.  Sommersemester  46. 

1832/33  » 266.  » 216. 

1843/44  » 110.  » 123. 

1862/63  » 99.  » 106. 

Von  1853/64  an  werden  alle  »Mediziner,  Chemiker  und  Pharraazeuten«  zusammenge- 
faBt;  ihrer  waren  es: 


1853/64  Wintersemester 

93. 

Sommersemester 

107. 

1865/66  » 

122. 

» 

131. 

1860/61  » 

102. 

» 

101. 

1863/64  » 

128. 

» 

136. 

Von  jetzt  ab,  1864/65  endlich  werden  die  Mediziner  allein  fiir  sich  gezahlt  und  da  fallt 
die  Zahl  bedeutend  ab;  die  Hauptmenge  unter  den  vorhergegangenen  Zahlen  waren  also 
Chemiker  und  Pharmazeuten.  — Von  nun  an  bewegen  sich  die  Zahlen  in  fast  kontinuierlich 
ansteigender  Linie,  dem  allgemein  groBen  Aufschwung  des  Medizinstudiums  entsprechend : 
1864/65  ~ 

1869/70 
1874/76 
1879/80 
1884/86 
1889/90 
1894/96 
1899/00 
1902/03 


Wintersemester 

60. 

Sommersemester 

43. 

» 

83. 

110. 

» 

68. 

}) 

92. 

» 

106. 

» 

122. 

» 

210. 

)) 

265. 

» 

284. 

» 

360. 

)) 

225. 

)) 

276. 

» 

263. 

» 

301. 

)} 

236. 

» 

311. 
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iiber  alle  Lantlo  trugon,  «eiii  neiics  medizinisches  Salerno«,  wie  es  Kussmaul 
lumiit. 

Danii  aber,  uin  die  Mitte  des  vorigeii  Jahrhunderts,  trat  ein  Zuriicksinken 
diescr  Bliite  ein:  die  groBen  Manner  starben  oder  sic  wurden  alt  und  weniger 
Icistiingsfahig,  ja  sic  traten  nicht  sclten  der  giinstigen  Weiterentwicklung  hin- 
dornd  entgegen.  *Der  Ersatz  dcr  ausscheidenden  L(!hrkrafte  wurde  mangel- 
haft,  die  Ausgcstaltung  der  Faknltat  nach  den  neu  sich  einstellenden  Bediirf- 
nissen,  neuen  Fachern  und  neuen  Lehrstuhlen  blieb  unzureichend  — nicht 
ohne  Schuld  der  Kegierimg,  aber  auch  nicht  ohne  Schuld  der  Fakultat  bzw. 
einzelner  ihrer  Mitglieder.  Die  Lebenserinnenmgen  Hasses,  der  von  1852 — 56 
innerer  Kliniker  hier  war  und  durch  diese  Verhaltnisse  bei  seinem  Weggang 
nicht  am  wenigsten  bestimmt  wurde,  geben  davon  eine  wenn  auch  nur  skizzen- 
hafte,  doch  sehr  beredte  Schilderung. 

In  der  zweiten  Halfte  des  Jahrhunderts  trat  hierin  Wandel  ein:  mit  dem 
Aufbluhen  der  Naturwissenschaften,  mit  dem  Eindringen  der  naturwissen- 
schaftlichen  Kichtung  und  Forschungsmethode  in  die  Medizin  beginnt  neues 
Leben,  neuer  Aufschwung.  Das  Ministerium  in  Karlsruhe  verstand  die  Zeichen 
der  Zeit  und  fiihrte  durch  kluge  und  gliickliche  Berufungen  hervorragender 
Natiu’forscher  und  Mediziner  eine  hocherfreuliche  Bliite  der  Hochschule  herbei. 

Als  jenes  glanzende  Dreigestirn  gi’oBer  Naturforscher,  dessen  Wirken  den 
Namen  der  Ruperto-Carola  durch  die  fernsten  Jalnhunderte  tragen  wird,  hier 
vereinigt  wurde,  als  Bunsen  die  Chemie,  Kirchhoff  die  Physik,  Helmholtz 
die  Physiologic  lehrten,  als  diese  fiir  die  Medizin  so  wichtigen  Hilfsfacher  in 
unvergleichlicher  Weise  bluhten,  konnte  auch  ein  neuer  Aufschwng  der  medi- 
zinischen  Fakultat  nicht  ausbleiben. 

Durch  mehrfache  geschickte  Berufungen,  durch  Schaffung  neuer  Lehr- 
stiihle,  durch  Erganzimg  imd  Verjiingung  der  Fakultat,  durch  die  Neugestal- 
tung  des  Unterrichts  und  seiner  Methoden,  durch  die  Errichtung  einer  Anzahl 
neuer  wissenschaftlicher  Institute  und  Unterrichtsanstalten,  die  geniigend 
dotiert  wurden,  begann  zu  Ende  der  fiinfziger  und  im  Laufe  der  sechziger 
Jahre  eine  neue  Bliite  der  medizinischen  FakultM,  die  bis  zuni  heutigen  Tage 
sich  erhalt. 

Zu  den  Mannern,  die  an  dieser  Entwicklung  den  hervorragendsten  Anted 
haben,  gehort  neben  so  manchen  andern  Nikolaus  Friedreich,  der  im  S.-S. 
1858  die  Professur  der  speziellen  Pathologic  und  die  Leitung  der  medizinischen 
Klinik  iibernahm. 

Der  medizinisch-klinische  Unterricht  war  an  diesem  Zeitpunkte  schon  zu 
einer  ganz  erfreulichen  Bliite  gediehen;  aus  kleiiien  Anfangen  hatte  er  sich  in 
der  ersten  Halfte  des  Jahrhunderts  aUmahlich  entwickelt. 

Wie  oben  schon  gesagt,  wurde  erst  1815  nach  der  Berufung  Conradis, 
vor  welchem  Ackermann  nur  eine  Poliklinik  fiir  Studierende  nutzbar  machen 
konnte,  die  erste  dem  Unterricht  gewidmete  Hospitalklinik  in  dem  alten  Do- 
minikancrkloster  mit  20  Betten  eroffnet.  — Conradi  fiihrte  sie  bis  1823,  wo 
er  nach  Gottingen  berufen  wurde;  Sebastian  fiihrte  sic  dann  interimistisch, 
bis  1824  Puchelt,  ein  hervorragender  Kliniker  mit  vielscitigcni  Wissen  und 
Konnen,  in  die  Leitung  der  Klinik  eintrat,  urn  sie  eine  lange  Reilie  von 
Jahren  mit  Erfolg  zu  ftihren.  Aber  schon  im  Jahre  1843  nach  Sebastians 
Tode  wurde  neben  seiner  Klinik  eine  zweite  mcdizinische  Klinik  eroffnet,  die 
C.  Pfeufer,  eine  »machtige  die  Jugend  fesselnde,  entschlossene  Personlich- 
keit  (Kussmaul)  «,  bis  zu  seiner  1852  erfolgten  Berufung  nach  Miinchen  leitete ; 
der  geniigende  Raum  dafiir  wurde  dadurch  gewonnen,  daB  die  medizinischen 
und  chirurgischen  Kliniken  in  das  sog.  »Kleine  Seminar « (jetzt  Kaserne)  iiber- 
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siedelten,  das  von  1856  an  den  Nanien  wAkadeinisclies  Krankenhaus«  fiilirte 
nnd  im  Jahre  1876  die  groBartigen  jetzigen  Neubaiiten  an  der  Bergheimer- 
straBe  bezog  — Pfeufer  hatte  schon  in  den  letzten  Jahren  wegen  zunehmen- 
den  Alters  imd  Kranklichkeit  (droliender  Erblindung)  Puchelts  die  beiden 
Kliniken  gemeinscliaftlich  gefiibrt;  dasselbe  geschali  durch  seinen  Nachfolger 
Hasse,  der  1852  von  Ziirich  liierher  berufen  wurde  imd  schon  1856  nach 
Gottingen  iibersiedelte. 

Uni  dieselbe  Zeit  starb  Puohelt  und  die  beiden  Klimken  warden  nun 
wieder  zu  einer  einzigen  nnter  Ducheks  Leitung  vereinigt,  dafur  aber  die 
Poliklinik  von  ilir  losgelbst  und  von  1856  unter  von  Duschs  Direktion  als  be- 
sonderes  Institut  weitergefiihrt. 

Als  Duchek  zu  Ostern  1858  einein  Rule  nach  Wien  folgte,  trat  der  noch 
jugendhche  Friedreich  an  seine  Stelle;  er  bekleidete  dieselbe  bis  zu  seinem 

allzufriihen  Tode.  t v ^ 

Nikolaus  Friedreich  wurde  geboren  in  Wurzburg  am  31.  Juii  1825  ais 

Sohn  und  Enkel  hervorragender  Professoren  der  Medizin;  sein  GroBvater 
Nikolaus  war  Leiter  der  medizinischen  Klinik,  sein  Vater,  Jean  Baptist,  der 
Begriinder  der  bekannten  »Blatter  fur  gerichtliche  Medizin «,  war  Professor 
der  allgenieinen  Pathologie  in  Wurzburg,  spater  Gerichtsarzt  in  verschiedenen 
bayi’ischen  Stadten,  zuletzt  in  Erlangen,  wo  er  als  Honorarprofessoi  Vor- 
lesungen  iiber  Psychiatrie  hielt.  Familientradition  und  eigene  Neigung  haben 
den  jungen  Friedreich  wohl  ebenfalls  zum  Studium  der  Medizin  gefuhrt. 
Er  besuchte  die  Gymnasien  in  Straubing  und  Ansbach  und  bezog  1844  die 
Universitat  Wiirzburg,  an  welcher  er  auch,  nachdem  er  1847  ein  Semester  in 
Heidelberg  bei  Henle  verbracht,  seine  Studien  und  Exarnina  vollendete. 

Er  zeichnete  sich  schon  friih  durch  reges  wissenschaftUches  Streben  aus 
und  loste  schon  wahrend  des  philosophischen  Bienniums  in  Wurzburg  eine 
Preisaufgabe  aus  der  Botanik,  die  ihni  spater  noch  den  Doctor  philosophiae 
eintrug. 

Und  als  er  in  das  eigentliche  medizinische  Studium  ein  trat,  verfaBte  er 
im  Jahre  1848  zusammen  mit  seinem  Jugendfreunde  Karl  Gegenbaur  eine 
anatomische  Arbeit  »Uber  den  Schadel  des  Axolotl «. 

Von  seinen  damaligen  Wiirzbiu'ger  Lehrern  sind  besonders  Kolliker, 
Rinecker  und  Marcus  von  EinfluB  auf  seine  Entwicklung  gewesen;  des 
letzteren  Assistent  war  er  schon  vor  VoUendung  seines  Staatsexaniens.  Dieses 
und  die  Doktorpromotion  fielen  in  das  Jahr  1850. 

Ein  Jahr  vorher  war  Virchow  nach  Wurzburg  gekommen  und  gewann 
alsbald  den  bedeutendsten  EinfluB  auf  den  jungen  Friedreich,  der  sein  be- 
geistertster  Schuler  und  Anhanger  und  fiir  das  gauze  Leben  ein  treuer  Freund 
wurde;  Virchow  selbst  hat  dies  in  einem  Nachruf  in  schoner  Weise  geschildert. 

Seine  allseitige  Ausbildung  in  der  pathologischen  Anatomie,  seine  patho- 
logisch-anatomische  Richtung  und  Vorliebe  filr  die  Beschaftigung  mit  diesem 
Zweige  der  medizinischen  Wissenschaft  hat  Friedreich  wohl  diesem  EinfluB 
zu  verdanken. 

Im  Jahre  1853  habilitierte  sich  Friedreich  mit  einer  sehr  bekannt  ge- 
wordenen  Arbeit  »uber  Geschwiilste  innerhalb  der  Schadelhohle «,  in  welcher 
schon  seine  pathologisch-anatomische  Richtung  sich  in  glanzenderWeise  doku- 
mentiert,  fiir  innere  Medizin,  hielt  Vorlesungen  und  beliebte  diagnostische 
Kurse  usw. 

Als  dann  aber  Virchow  (1856)  Wurzburg  verlieB,  wurde  Friedreich, 
nach  allerlei  Kampfen,  mit  einer  auBerordentlichen  Professur  fiir  pathologische 
Anatomie  daselbst  betraut  — also  eigentlich  zum  Nachfolger  Virchows  ge- 
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wiililt.  Abcr  kauin  IV2  Jalire  nachher  wiirde  er  durch  seine  Berufung  nach 
Heidelberg  der  klinisclicn  Mcdizin  wiedergegeben. 

Mit  32  Jabreii  iibernahni  der  junge  Gelehrte  und  Arzt  zu  Ostern  1858  die 
Heidelberger  medizinisclie  Klinik  und  die  Professur  fur  spezielle  Pathologie 
und  Tlierapie;  und  er  ist  ihr  bis  an  sein  Lebensende  (1882)  treu  geblieben. 

Er  war  filr  diese  Stellung  vorzuglich  vorbereitet  durch  seine  klinische 
Ausbildung,  durch  seine  eingehende  Beschaftigung  mit  der  Diagnostik  einer- 
seits,  mit  der  pathologischen  Anatomie  andererseits ; wie  kaum  ein  anderer 
unter  seinen  damaligen  jungen  Zeitgenossen  war  er  geeignet,  die  Methoden  der 
streng  wissenschaftlichen  Forschung  auch  in  seiner  klinischen  Lehrtatigkeit 
zur  Geltung  zu  bringen  und  zu  pflegen;  und  er  war  und  blieb  ein  hervorragen- 
der  Vertreter  der  pathologisch-anatomischen  Richtung  in  der  klinischen  Me- 
dizin,  die  unter  Virchows  und  seiner  mitstrebenden  Zeitgenossen  EinfluB 
zur  unbedingten  Herrschaft  gelangt  war. 

So  ubernahm  er  die  hiesige  Stelle,  erwartungsvoll  begriiBt  von  der  damals 
noch  sehr  kleinen  Schar  seiner  Schuler. 

Seinem  Wirken  als  Uinischer  Lehrer  und  als  Vorstand  der  Klinik  sei  zu- 
nachst  unsere  Aufmerksamkeit  gewidmet! 

Er  ubernahm  im  dritten  Stock  des  alten  Seminars  (der  jetzigen  Kaserne) 
eine  klinische  Abteilung  von  anfangs  sieben,  spater  acht  Krankenzimmern  zu 
acht  Betten  — leidlich  groBe  und  geniigende  Raume,  mit  zwei  klinischen 
Assistenten,  verhaltnismaBig  wenig  Wartepersonal;  dazu  ein  im  Aufbluhen 
begriffenes  Ambulatorium  mit  einem  in  der  Stadt  wohnenden  Assistenten,  der 
auch  die  im  vierten  Stock  noch  vorhandenen,  der  medizinischen  Klinik  zuge- 
wiesenen  Raume  fiir  Haut-  und  Geschlechtskranke  zu  besorgen  hatte.  — 
Dies  Ambulatorium  wurde  vielfach  fiir  den  klinischen  Unterricht  benutzt. 

Der  Zuhorer  waren  es  nur  wenige;  im  ersten  Semester  nur  sieben  in  der 
Klinik;  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  nicht  mehr  als  10 — 18  in  der  Klinik 
(im  Wintersemester  1862/63  — 20;  in  den  siebziger  Jahren  40 — 43  als  Maxi- 
mum); fiir  den  Lehrer  wohl  weniger  anregend,  fiir  uns  Praktikanteii  (ich 
gehorte  von  Ostern  1860  an  zu  denselben)  aber  sehr  niitzlich,  weil  wir  dadurch 
sehr  haufig  an  die  Reihe  kamen  und  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  Lehrers 
auf  unser  Lernen  und  Tun  teilhaftig  wurden. 

Friedreichs  Methode  des  klinischen  Unterrichts  war  besonders  fiir  An- 
f anger  eine  ganz  vortreffliche.  In  eingehendster  Weise  erhob  er  bei  den 
Kranken  die  Anamiiese,  dann  folgte  eine  sehr  genaue  und  voUstandige  Unter- 
suchung,  die  der  Praktikant  selbst  unter  des  Lehrers  Leitung  und  Kontrolle 
auszufiihren  hatte ; dann  wurde  die  Diagnose  nach  alien  Richtungen  erwogen 
und  festgestellt,  wobei  uns  Friedreichs  geiibter  und  praktischer  Blick  oft 
sehr  imponierte;  seine  Therapie  war  einfach,  aber  wohl  iiberlegt,  frei  von 
Nihilismus,  aber  von  etwas  therapeutischem  Optimismus  getragen,  und  wurde 
— wenn  einmal  bestimmt  — konsequent  und  ohne  haufigen  Wechsel  durch- 
geflihrt. 

Das  Wesentliche  dabei  war  stets  das  genaue  Eingehen  auf  den  gerade  vor- 
liegenden  einzelnen  Fall;  nur  selten  wurden  mehr  allgemeine  und  zusammen- 
fassende  Vortrage  gehalten. 

Die  Schiiler  wurden  vortrefflich  herangebildet,  da  sie  oft  an  die  Reihe 
kamen  und  selbst  genau  untersuchen  muBten;  und  so  wurde  Friedreichs 
Klinik  bei  den  Studierenden  allgemein  beliebt  und  nur  ungern  versaumt. 

Die  vorkornmenden  Sektionen  wurden  von  ihm  mit  ViRCHOwscher  Ge- 
nauigkeit  gemacht  und  einer  eingehenden  kritischen  Wiirdigung  unterzogen. 
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Mit  dcr  Kliiiik  war  aber  Fried reichs  Lehrtatigkeit  keineswegs  erschopft; 
nebeii  der  neunstiindigen  Kliiiik  las  cr  noch  eiiie  sechsstundige  Vorlesung 
iiber  spezielle  Pathologic  und  Thempie,  die  er  in  zwei  Semestern  vollig  bewaltigte. 
— Ich  besitze  noch  ein  vollstandig  ausgcarbeitetes  Heft  dieser  Vorlesung; 
sie  war  vortrefflich,  wenn  aiicli  niclit  immer  besonders  anregend. 

In  den  ersten  Jahren  las  er  aber  auch  noch  allgemeine  Pathologic  und  Dia- 
gnostic, ganz  besonders  aber  lag  auch  noch  der  Unterricht  in  der  pathologischcn 
Anatomic  in  seiner  Hand,  bis  derselbe  — nach  allerlei  Streitigkeiten,  die  nicht 
hierher  gehoren,  — auf  seine  Anregung  ini  Jahre  1866  dem  jungen  Arnold, 
der  sie  heute  noch  hicr  vertritt,  anvertraut  wurde.  Friedreich  machte 
die  Sektionen  fast  alle  selbst,  lieB  nur  einen  Teil  von  den  klinischen  Assistenten 
ausfuhren;  er  hielt  die  Vorlesung  iiber  pathologische  Anatomie,  gab  patholo- 
gisch-histologische  Kurse  (rait  Arnold)  und  begriindete  die  pathologisch- 
anatomische  Sammlung,  an  der  er  das  lebhafteste  Interesse  nahm ; wie  manche 
gute  Stunde  habe  ich  da,  als  ich  1862  als  Assistent  bei  ihm  eintrat,  mit  Ordnen, 
Etikettieren  und  Aufstellen  der  Praparate  in  einem  diisteren  kellerartigen 
Parterreraum  mit  ihm  zugebracht ! 

Friedreich  hat  also  in  jenen  ersten  acht  Jahren  eine  enorme  Lelirtatigkeit 
entwickelt  nnd  eigen tlich  zwei  ordentliche  Professuren  in  seiner  Person  vereinigt, 
gewiB  zum  gi'oBten  Vorteil  der  Fakultat. 

Nicht  minder  hervorragend  und  bedeutimgsvoll  war  aber  die  andere  Seite 
der  Tatigkeit  des  jungen  Klinikers,  als  Lcitcr  und  Arzt  dcr  Iclinischcn  Krankcn- 
ahtdlungcn.  — Mit  Leib  und  Seele  hing  er  an  dieser  Aufgabe;  emsig  und  un- 
ermhdlich  widmete  er  sich  derselben,  ein  Heifer  und  Troster  der  Kranken  und 
Elenden  in  des  Wortes  schonster  Bedeutung;  er  untersuchte  genau  und  immer 
wiederholt,  um  Aufklarung  in  dunklen  Fallen  zu  gewinnen,  beschaftigte  sich 
mit  jedem  Erkrankten  und  war  stets  voll  Interesse  fiir  die  Therapie;  fern  von 
dem  damals  noch  vielfach  herrschenden  therapeutischen  Skeptizismus  und 
Nihilismus  hatte  er  selbst  groBes  Vertrauen  zu  seiner  Therapie  und  wuBte  das- 
selbe  auch  seinen  Rranken  einzufloBen ; er  war  darin  vielleicht  nicht  immer 
kritisch  genug. 

Wenn  irgend  moglich,  machte  er  taglich  die  Visite  auf  der  ganzen  Abteilung, 
meist  auch  am  Sonntag  und  dehnte  sie  oft  weit  iiber  die  sonst  iibliche  Zeit  aus, 
sich  selbst  und  seinen  Korper  vergessend.  Er  pflegte  dabei  besonders  die 
physikalische  Diagnostik  nnd  arbeitete  dariiber  auf  der  Station  viel,  mit  Hilfe 
der  Assistenten. 

Aber  auch  die  Ki'ankenpflege  im  engeren  Sinne,  die  ganze  Haltung  und 
Fiihrung  der  Abteilungen,  die  Hberwachung  und  Schulung  der  Assistenten 
und  des  Wartepersonals  waren  Gegenstand  seiner  Sorge,  und  die  Ftihrung  der 
Heidelberger  medizinischen  Klinik  war  und  blieb  stets  eine  mustergultige. 

Eine  besonders  schiine  und  weitreichende  Wirksamkeit  aber  entfaltete 
Friedreich  noch  gcgcnliber  seinen  Schiilcrn  im  cngcrcn  Sinne,  seinen  Assi- 
stenten  und  Mitarhdtcrn.  — Er  war  streng  gegen  dieselben  und  machte  groBe 
Anspriiche  an  ihr  Konnen,  ihre  Arbeit  und  Pflichterfiillung,  und  war  sehr 
wenig  geneigt,  ihnen  Ferien  zu  geben,  aber  es  war  auch  eine  Lust,  unter  ihm 
zu  arbeiten  und  von  ihm  zu  lemon. 

Er  unterstiitzte  seine  Assistenten  in  ihren  wissenschaftlichen  Arbeiten, 
lieB  sie  aber  ganz  selbstandig  gewahren  und  nicht  etwa  nur  fiir  ihn  arbeiten; 
das  hat  er  uberhaupt  nicht  geliebt;  er  freute  sich  an  ihren  Erfolgen  und  Re- 
sultaten,  er  ermunterte  sie  zu  weiterer  Arbeit.  Nicht  selten  lieB  er  sich  in 
eingehendc  Diskussionen  iiber  seine  eigenen  sowohl,  wie  iiber  ihre  Arbeiten  ein. 

Erbi  Qesammelte  Abhandlungen.  ♦ 24 
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Woim  er  Talent  iind  FleiB  bei  ihncii  fand,  ermunterte  er  sie  zur  Habilitation 
und  unterstiitzte  sie  in  ihrein  Weiterkommen  auf  jede  mogliche  Weise;  da- 
diirch  hat  cr  sich  ihre  dauerndc  Dankbarkeit  und  Verehrung  gesichert,  und 
niclit  wonige  seiner  Schuler  sind  glanzend  vorgeschritten  und  nehmen  hoch- 
geachtctc  Stcllungen  in  dcr  Wissenschaft,  an  den  Hochschulen  und  im  prak- 
tischen  Leben  ein  (zii  nennen  ctwa  Knauff,  Julius  Arnold,  Erb,  Friedrich 
SCHULTZE,  WOLFFHUGEL  j,  WeIL,  P.  FuRBRINGER). 

So  hat  Friedreich  cine  vielseitige  und  weitreichende  Tatigkeit  fur  die 
niedizinische  Fakultat  zunachst.  in  scinem  engeren  Wirkungskreis  entfaltet. 

Abcr  er  hat  auch  alle  Fakultdtsinteressen  im  weiteren  Sinne  nach  alien 


Richtungen  gefordert;  bei  alien  Berufungen,  bei  der  Kreierimg  neuer  Lehr- 
stiihle,  bei  der  Forderung  junger  Lehrkrafte  und  der  Erteilung  von  Lehrauf- 
tragen  war  er  stets  in  hervorragender  Weise  tatig. 

Seiner  Anregung  und  seinem  EinfluB  war  in  erster  Linie  die  Schaffung 
einer  Professur  fiir  pathologische  Anatomie  zu  danken;  ebenso  trat  er  lebhaft 
fur  die  Schaffung  einer  Professur  fiir  Augenheilkunde  ein;  die  Erteilung  von 
Lehrauftragen  fiir  physikalische  Diagnostik,  fiir  Elektrotherapie,  fur  gericht- 
liche  Medizin  und  Hygiene,  fiir  Syphilis  und  Hautkrankheiten  ist  speziell  auf 
seine  Anregung  zuriickzufiihren ; und  seiner  Initiative  besonders,  die  sich  rait 
der  werktatigen  Unterstiitzung  von  0.  Weber  verband,  verdankt  die  Fakultat 
das  neue  groBe  akademische  Krankenhaus,  das  nach  langen  Vorbereitungen, 
Kampfen  und  Verzogerungen  im  Jahre  1876  endlich  bezogen  wurde;  er  war  es 
auch,  der  hauptsachlich  gegeniiber  allerlei  Widerstanden  von  auBen  und  von 
oben  fiir  die  Errichtung  eines  Lehrstuhls  fiir  Psychiatrie  und  fiir  den  Bau  der 
psychiatrischen  Klinik  gekampft  hat. 

DaB  es  dabei  nicht  ohne  mannigfache  Reibung  abging  und  claB  sich  in  der 
Fakultat  allerlei  Differenzen  zwischen  ihm  und  den  Kollegen  nicht  venneiden 
lieBen,  ist  selbstverstandlich ; aber  Friedreich  war  und  blieb  stets  einer  der 
fuhrenden  Manner  in  der  Fakultat  und  hat  das  groBe  und  so  iiberaus  wichtige 
Fach  der  inneren  Medizin  und  Klinik  fast  ein  Vierteljahrhundert  in  glanzender 
und  ruhmvoller  Weise  vertreten. 

Niemand  kann  ein  hervorragender  klinischer  Lehrer  und  ein  bedeutender 
Krankenhausvorstand  sein,  wenn  er  nicht  gleichzeitig  ein  grojier  Arzt  ist;  und 
das  war  Friedreich  in  ganz  eminentem  Grade. 

Sein  Wissen,  seine  niedizinische  Ausbildiing,  sein  diagnostisches  Kiinnen, 
seine  reiche  Erfahrimg,  seine  zielbewiiBte,  einfache  und  erfolgreiche  Tlierapie, 
fiir  die  er  das  lebhafteste  Interesse  bekundete,  sicherten  ihm  auch  auf  dem 
Gebiete  der  rein  arztlichen  Tatigkeit  jeden  Erfolg,  seine  gewinnende  mid  zu- 
gleich  imponierende  Personlichkeit,  sein  schones  ernstes  Auge,  seine  Freiind- 
lichkeit  und  Milde  gegen  die  Ki'anken  triigen  dazu  nicht  wenig  bei. 

So  wurde  er  ein  gesuchter  und  beliebter  Arzt  bei  hoch  und  niedei , anfangs 
hat  er  in  Heidelberg  auch  Familienpraxis  geubt,  die  er  jedocli  gegen  Ende  der 
60  er  Jahre  aiifgeben  niuBte;  sein  wachsender  Riihm  zog  foanke  aiis  alien 
Liindern  nach  Heidelberg,  dessen  Glanz  als  Wallfahrtsort  fiir  Leidende  noch 
aiis  friiheren  Jahrzehnten  nicht  ganz  verblichen  war,  und  er  beherrschte  und 
bewiiltigte  in  spateren  Jahren  eine  enornie  Konsiiltativpraxis ; zahReiche 
Reisen  nach  naheren  und  entfernteren  Orten  nahmen  seme  Zeit  und  Kratte 

vielfach  in  Anspruch.  tt  • i n 

Es  ist  klar,  daB  er  auch  hierdurch  ziini  Riihme  der  Heidelberger  hakiiltat 

nicht  wenig  beitrug.  „ 

Und  doch  ist  daniit  noch  lange  nicht  erschopft,  was  Friedreich  an  er- 
folgreicher  Arbeit  leistete;  was  bis  jetzt  geschildert  wuide  ion  seinei  vie 
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seitigen  Tatigkeit,  ist  das,  was  ihm  dankbare  Verehrung  in  den  Herzen  seiner 
Klienten,  was  ihm  bleibende  unausloschliclie  Anhanglichkeit  seiner  Schuler, 
was  ihm  einen  chrenvollen  Platz  in  der  engumgrenzten  Geschichte  einer  Fakul- 
tat  sichern  muBte ; der  groBc  Arzt,  der  klinische  Lehrer,  das  hervorragende  und 
mitbestimmende  Mitglied  einer  Fakultat  — sie  sind  nur  ein  Teil  des  Ganzen. 
Friedreich  war  noch  mehr,  er  war  auch  ein  vielseitiger  wissenschaftlicher 
Arbeiter,  ein  bedeutender  Forscher  und  Gelehrter. 

Gerade  an  dieser  Stelle  ist  wohl  nicht  der  Platz,  genauer  auf  die  Fiille  seiner 
wissenschaftlichen  Arbeiten  einzugehen,  aber  in  Kiirze  skizziert  miissen  sie 
doch  werden:  sie  bilden  einen  Teil  seiner  Personlichkeit  und  ein  gewichtiges 
Stuck  seiner  Lebensarbeit;  und  vielleicht  gerade  den  Teil,  der  ihm  selbst  am 
meisten  am  Herzen  lag,  und  den  er  mit  Leidenschaft  — in  der  Tat  bis  zum 
letzten  Atemzug  — pflegte. 

Friedreich  war  eigen tlich  eine  richtige  Gelehrtennatur ; von  Jugend  auf 
hatte  er  eine  Leidenschaft  fiir  Bucher,  und  Kussmaul  berichtet  schon  von  dem 
jungen  Dozenten,  daB  er  eine  reichhaltige  und  wertvolle  Bibliothek  besaB; 
er  verwendete  alljahiiich  erhebhche  Mittel  auf  ihre  Vervollstandigung  und 
Vermehrung  und  kultivierte  mit  Vorhebe  den  neurologischen  Teil  derselben. 
Mt  liebender  Sorgfalt  hat  er  sie  noch  selbst  vor  seiner  letzten  Ki'ankheit  in 
seinem  neuen  Hause  aufgestellt.  Durch  sein  Vermachtnis  ist  sie  in  den  Besitz 
unserer  Universitatsbibliothek  iibergegangen  und  bildet  einen  separat  auf- 
gestellten  wertvollen  Teil  derselben;  auch  diese  »Bibhotheca  Friedi’eichiana« 
wird  seinen  Namen  auf  die  Nachwelt  bringen. 

Er  war  ein  ungemein  fleiBiger  und  geduldiger  Arbeiter;  noch  als  Kliniker 
hat  er  viel  FleiB  und  Zeit  auf  pathologische,  anatomische,  besonders  mikrosko- 
pische  Untersuchungen  verwendet;  stundenlang  konnte  er  hinter  einem  alten 
Schiekschen  Mikroskop  sitzen,  das  wir  jiingeren  mit  verachtlicher  Gering- 
schatzung  betrachteten,  und  in  jener  Zeit,  da  noch  kein  Miki’otom,  keine  ver- 
besserte  Hartungsmethode,  keine  fein  ausgebildete  Farbetechnik  existierten, 
war  es  ganz  erstaunlich,  was  er  mit  seinen  diirftigen  Hilfsmitteln  und  beschei- 
denen  Methoden  an  Forschungsresultaten  produzierte. 

Auch  am  Krankenbett  konnte  er  mit  groBer  Geduld  und  Ausdauer  die  ihn 
interessierenden  Untersuchungen  verfolgen  — speziell  diagnostische  Fragen, 
Untersuchungen  iiber  Perkussion  und  Auskultation,  Venenpuls,  Mikroskopie 
des  Auswurfs  usw.  konnten  ihn  stundenlang  jeden  Tag  fesseln;  uns  Assistenten 
schien  es  manchmal  fast  »des  Guten  zuviel«, 

Schon  bei  dem  jungen  Studenten  regte  sich  der  Forschungstrieb  und  fiihrte, 
wie  friiher  schon  erwahnt,  bereits  in  jungen  Jahren  zu  den  ersten  Erfolgen. 

Mit  seiner  Habilitationsschrift  (1853),  einer  hervoiTagenden  klinischen  und 
zugleich  pathologisch-anatomischen  Arbeit:  r^Beitrdge  zur  Lelire  von  den  Ge- 
schwulsten  innerhalb  der  Schadellidhlea,  legitimierte  er  sich  bereits  als  tiich tiger 
Forscher  vor  der  wissenschaftlichen  Welt.  Und  ihr  folgte  dann  in  seiner  aka- 
demischen  Laufbahn  eine  ununterbrochenc  Rcihe  von  groBeren  und  kleineren 
wissenschaftlichen  Arbeiten  und  erst  der  Tod  setzte  seinem  Forschereifer  und 
seiner  nimmer  rastenden  Feder  ein  allzufriihes  Ziel. 

Es  wiirde  viel  zu  weit  fiihren,  auch  nur  einen  groBeren  Teil  dieser  Ar- 
beiten eingehend  zu  wiirdigen.  Friedreich  war  auf  alien  mdglichen  Ge- 
bieten  der  wissenschaftlichen  Medizin  tatig  und  fruchtbar;  so  mag  es  geniigen, 
seine  Arbeiten  gi’uppenweise  — nach  den  hauptsachlichsten  Forschungsge- 
bieten  — kurz  zu  charakterisieren. 

In  seiner  friiheren  Entwicklungszeit,  besonders  in  Wurzburg  mit  Virchow 

aber  auch  noch  spater  stets  — , hat  er  auf  dem  Gebiet  der  Anatomie  und 
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patliologischcn  Anatornie  vielerlci  gearbeitet.  Schon  seine  allererste  Arbeit 
(init  Gegenbauk  i'lber  den  Schddel  des  Axolotl)  war  eine  anatomische ; hierher 
gelioren  auch  seine  Untersuchungen  liber  die  Struktur  der  Zylinder-  und  Flim- 
merepithelien  (1858)  und  liber  das  Verhalten  der  Crumlvenenklappen  (1881), 
das  er  niit  Rlicksicht  aiif  die  Auskultation  der  Venen  genauer  studierte. 

Weit  zahlreicher  sind  seine  Arbeiten  auf  pathologisch-anatomischem  Oebiet; 
er  hat  zwar  keine  groBen  und  umfassenden  Untersuchungen,  aber  doch  eine 
Reihc  sehr  wertvoller  Beitrage  geliefert,  groBtenteils  kasuistischen  Inhalts. 

Hervorragend  unter  denselben  ist  besonders  ein  Fall  von  Leukdmie  (1857), 
mit  dem  Nachweis  von  Lymphomen  an  vorher  noch  nicht  bekannten  Stellen ; 
dann  die  Untersuchung  liber  Corpora  amylacea  in  den  Lungen  (1865),  liber 
ausgedelmte  Amyloiderkrankung  (1857)  und  besonders  eine  Arbeit  mit  Kekule 

Amyloidfrageii  (1859),  die  flir  die  Geschichte  des  Amyloids  von  grund- 
legender  Bedeutung  wurde;  darin  wurde  der  Nachweis  geliefert,  daB  das 
Amyloid  nichts  mit  Amylum  oder  Cellulose  zu  tun  hat,  sondern  ein  eiweiBartiger 
Korper  ist. 

Wichtig  sind  ferner  die  verschiedenen  kasuistischen  Mitteilungen  liber  ver- 
schiedene  Geschwulstformen : liber  eine  merkwlirdige  Geschwulst,  die  als 
ScMauchsarkom  bezeichnet  wird  (1863),  zur  Pathologie  des  Krebses  (1856), 
liber  eine  Cyste  mit  Flimmerepithel  in  der  Leber  (1857),  liber  eine  zusammen- 
gesetzte  Eierstockcyste  mit  Flimmerepithel  usw.  (1857),  liber  ein  Psammoma 
kystomatos.  haemorrh.  der  Glandula  pinealis  (1865),  liber  multilokuldren  Leber- 
echinokokkus  (1865),  liber  multiple  knotige  Hyperplasie  der  Leber  und  Milz 
(1865);  dann  neben  allerlei  kleineren  Mitteilungen  {Nekrose  der  Nierenpapillen 
bei  Hydronephrose,  Erweiterung  der  Lymphgefdfie  des  Penis  durch  Lymph- 
stauung,  Favus  bei  der  Maus,  Pneumonomycosis  aspergillina)  noch  interessante 
Befunde  zur  Lebensgeschichte  der  roten  Blutkorperchen  unter  pathologischen 
V erhdltnissen  (amoboide  Bewegungen  derselben,  Poikilocytose  usw.),  und 
verschiedenes  zur  Kasuistik  der  angeborenen  Bildungsfehler  (Kongenitale  halb- 
seitige  Kopfhypertrophie,  1863;  der  Hermaphrodit  Kaih.  Hohmann,  1868),  liber 
Hyper ostose  des  gesamten  Skeletts  (zwei  Falle,  die  spater  als  »Akromegalie« 
gedeutet  wurden,  1868),  und  Beobachtungen  liber  chronisch-hdmorrhagische 
Peritonitis,  durch  welche  die  Existenz  eines  sog.  Hamatoms  auch  bei  Peritonitis 
festgestellt  wurde  (1873).  (Siehe  die  Zusammenstellung  der  Literatur  in  der 
Anmerkung!)^ 

1 Struktur  der  Zylinder-  und  Flimmerepithelien.  Virch.  Arch.  Bd.  16.  S.  636.  1868. 
— liber  das  Verhalten  der  Cruralvenenklappen  usw.  Morph.  Jahrb.  VII.  S.  323.  1881.  — 
Ein  neuer  Fall  von  Leukamie.  Virch.  Arch.  Bd.  12.  S.  37.  1867.  — Uber  Corpora  amylacea 
und  BUdungen  aus  phosphorsaurem  Eisen  in  den  Lungen.  ibid.  Bd.  9.  S.  613.  Bd.  10.  S.  201 
bis  607.  1856.  — F^e  von  ausgedehnter  Amyloiderkrankung.  ibid.  Bd.  11.  S.  387.  1857.  — 
Zur  Amyloidfrage  (mit  Kekul6).  ibid.  Bd.  16.  S.  60. 1869.  — Zur  Kasuistik  der  Neubildungen 
(Schlauchsarkom).  ibid.  Bd.  27.  S.  376.  Nachtrag:  Bd.  28.  S.  474.  1863.  — Zur  Pathologie 
des  Krebses,  ibid.  Bd.  36.  S.  466.  1866.  — Cyste  mit  Flimmerepithel  in  der  Leber,  ibid. 
Bd.  11.  S.  466.  1857.  — Zusammengesetzte  Eierstockcyste,  teilweise  Dermoid,  mit  Flimmer- 
epithel und  neugebildetem  Nervengewebe.  ibid.  Bd.  13.  S.  498.  1868.  — Psammoma  kysto- 
matos. haemorrh.  der  Glandula  pinealis  usw.  ibid.  Bd.  33.  S.  166. 1866.  — Uber  mnltilokular. 
Leberechinokokkus.  ibid.  Bd.  33.  S.  16.  — Uber  multiple  knotige  Hj^perplasie  der  Leber  und 
Milz.  ibid.  Bd.  33.  S.  48  und  653.  1866.  — Nekrose  der  Nierenpapillen  bei  Hydronephrose. 
ibid.  Bd.  69.  S.  308. 1876.  — Fall  von  Erweiterung  der  LymphgefiiBe  des  Penis  durch  Stauung 
der  Lymphe.  Wiirzburg.  Verhandlungen  II.  S.  319.  1862.  — Favus  bei  der  Mans.  Virch. 
Arch.  Bd.  13.  S.  287.  1868.  — Pneumonomycosis  aspergillina.  ibid.  Bd.  10.  S.  610.  1866. 
Zur  Lebensgeschichte  der  roten  Blutkorperchen.  ibid.  Bd.  41.  S.  396.  1867.  — Kongenitale 
halbseitige  Kopfhypertrophie.  ibid.  Bd.  28.  S.  474.  1863.  — Der  Hermaphrodit  Katharina 
Hohmann.  ibid.  Bd.  46.  S.  1.  1869.  — Hyperostose  des  gesamten  Skeletts.  ibid.  Bd.  43. 
S.  83.  1868.  — Chron.  hiimorrh.  Peritonitis,  ibid.  Bd.  68.  S.  36.  1873. 
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Weit  umfassender  aber  imd  bedeutendcr  waren  Friedreichs  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  physikalisclien  Diagnostik,  das  er  mit  seltener  Meister- 
schaft  beherrsclitc.  — Von  seiner  Wiirzburger  Dozentenzeit  an  bis  in  die 
letzten  Lebensjahre  hinein  hat  er  diesem  Gegenstand  sein  Interessc  imd  seine 
Arbeitskraft  mit  besonderer  Ansdaner  zugewendet.  — Einige  seiner  Arbeiten 
betreffen  die  mikroskopische  Diagnostik:  so  die  Mitteilung  iiber  das  konstante 
Vorkommen  von  Pilzen  lei  Dialetischen  (1863)  imd  die  groBere  Arbeit  ))Zur 
Kenntnis  der  Sputav^  (1864),  in  welcher  verschiedene  seltenere  Vorkommnisse 
ini  Auswurf  (Knochen,  Hamatoidinkristalle,  Tyrosinkristalle,  Corpora  amy- 
lacea,  Sarcine)  geschildert,  ganz  besonders  aber  die  sog.  schwarzen  Sputa 
(melanotische  Myelinspnta)  sehr  eingehend  besprochen,  in  ilmer  Entstehimg 
aber  nicht  richtig  gedeiitet  werden. 

Durcli  die  Bearbeitung  des  Handbuchs  der  Herzkrankheiten  (s.  u.)  wurde 
er  angeregt  zum  Stiidinm  von  allerlei  herzdiagnostischen  Fragen:  davon  zeugt 
die  bekannte  nnd  wichtige  Abhandlung  iiber  die  Diagnose  der  Herzbeutelver- 
wachsung  (1864),  in  welcher  er  znerst  den  diastolischen  Venenkollaps  am 
Halse  als  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  feststellte  nnd  in  ansprechender 
Weise  erklarte;  weiterhin  die  gi’oBe  Arbeit  iiber  den  Venenpuls  (1865),  in  wel- 
cher er  an  der  Hand  klinischer  Beobachtungen  nnd  sphygniograpliischer  Unter- 
suchnngen  die  verschiedenen  Formen  des  Venenpulses  und  seine  groBe  semio- 
tische  Bedentung  nach  alien  Richtimgen  erorterte  nnd  klarlegte. 

Besonders  wertvoll  nnd  umfangi’eich  aber  waren  seine  Untersuchimgen 
iiber  die  Perkussion  und  Auskultation  des  Respirations-  und  Zirkulations- 
apparates.  Sie  begannen  schon  im  Jahre  1856  mit  einer  sehr  anerkannten  Ab- 
handlimg  iiber  die  diagnostisclie  Bedeutung  der  oljektiven  Hohlensymptome,  in 
welcher  dieselben  kritisch  durchgenommen,  auf  ihr  mannigfaches  Vorkommen 
und  ihren  wirklichen  diagnostischen  Wert  gepriift  werden;  er  warnt  schlieB- 
lich  vor  einer  tlberschatzung  derselben  und  zeigt  schon  in  dieser  friihen  Arbeit 
seine  groBe  Virtuositat  in  der  physikalischen  Untersuchung. 

Vielfach  beschaftigte  ihn  die  Perkussion  des  Respirationsapparates,  iiber 
welche  er  eingehende  Studien  veroffentlichte : so  iiber  die  Perkussion  des  Kehl- 
kopfs  und  der  Trachea  (1879)  und  iiber  die  respiratorischen  Anderungen  des 
Perkussionsschalles  am  Thorax  unter  normalen  und  pathologischen  V erhdltnissen 
(1880).  Diese  letztere  Arbeit  ist  mit  unendlichem  FleiB  gemacht,  dringt  in 
alle  Einzelheiten  des  schwierigen  Gegenstandes  ein,  bringt  eine  Fiille  von  siib- 
tilen  Details,  von  theoretischen  Erorterungen  und  praktischen  SchluBfolge- 
rungen,  deren  bleihender  AVert  jedoch  der  aufgewendeten  Miihe  kaum  ent- 
spricht. 

Bis  in  die  letzten  Lebensjahre  hat  Friedreich  sich  noch  eingehend  mit 
den  pathologischen  Erscheinungen  am  Gefajiapparat  beschaftigt.  — Schon  im 
Jahre  1874  hielt  er  dariiber  bei  der  Naturforscherversammlung  in  Breslau 
einen  zusammenfassenden  Vortrag,  dem  spater  dann  zunachst  eine  Abhand- 
lung iiber  ))den  Doppelton  in  der  Cruralarterie,  sowie  itler  Tonbildung  an  den 
Cruralvenenv.  (1878)  folgte;  dieselbe  enthalt  eine  eingehende  kritische  Bear- 
beitung der  Lehre  vom  Doppelton  in  der  Cruralarterie  und  den  Nachweis  des 
Vorkommens  von  einfachen  und  doppelton  Tonen  auch  in  den  Cruralvenen. 
Diese  schonen  und  hochst  eingehenden  Untersuchimgen  haben  die  Lehre  von 
diesen  verschiedenen  GofaBtonen  reformiert  und  auf  festere  Basis  gestellt.  — 
Ihr  folgte  dann  zuletzt  noch  eine  sehr  umfangreichc  Arbeit:  nBeitrdge  zur 
physikalischen  Untersuchuruj  der  Blutgefd^ea  (1881),  in  welcher  in  hochst  ein- 
gehender  AVeise  auf  Grund  subtilstcr  und  miihevollster  Untersuchimgen  das 
sog.  Nonnengerausch,  der  exspiratorische  Cruralvenenklappenton  und  die  Re- 
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gurgitationsgerausche  dcr  Cruralvenen,  sowie  endlich  die  Tone  und  Gerausche 
an  vielen  Arterien  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhaltnissen 
dargcstellt  und  besprochen  werden. 

AUe  diesc  Arbeiten  sicliern  ihreni  Verfasser  jedenfalls  einen  hervorragen- 
den  Platz  unter  den  Begrundern  und  Forderern  der  physikalischen  Diagnostikk 

Das  liervorragendste  Ai'beitsgebiet  aber  fur  den  Kliniker  Friedreich  war 
das  der  Uinischen  Medizin,  und  auf  diesem  hat  er  Werke  von  groBern  und  blei- 
bendeni  Werte  geschaffen.  — Er  hat  sich  an  der  Herausgabe  der  groBen  Sani- 
melwerke  iiber  spezielle  Pathologie  und  Therapie  von  Virchow  und  von 
ZiEMSSEN  beteiligt,  ftir  das  erstere  schrieb  er  im  Jahre  1858  — ungliicklicher- 
weise  gerade  vor  der  Einfiihrung  des  Kehlkopfspiegels  in  die  Praxis  — die 
Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfs,  der  Trachea,  der  Schild-  und  Thynius- 
driise  — ; sie  wurde  ihni  Anregung  zu  einer  sehr  eingehenden  Beschaftigung 
mit  dem  Kehlkopfspiegel,  die  er  besonders  in  den  ersten  Jahren  seines  Heidel- 
berger  Aufenthaltes  eifrigst  betrieb,  ohne  daB  er  jedoch  dann  zu  einer  Aeube- 
arbeitung  des  Gegenstandes  kam. 

Ganz  ausgezeichnet  aber  war  in  dem  gleichen  Handbuch  seine  Bearbeitung 
der  Krankheiten  des  Herzens,  die  im  Jahre  1861  in  erster,  1867  in  zweiter  Auf- 
lage  erschien.  Dies  Buch  vor  allem  hat  seinen  Kuf  als  Kliniker  und  Arzt  be- 
griindet  und  in  die  weitesten  Ki’eise  getrdgen.  Es  ist  ein  diHchaus  klassisches, 
von  ausgedehntester  Kenntnis  der  Literatur,  wie  von  reichster  eigener  Er- 
fahrung  getragenes,  den  Gegenstand  nach  alien  Richtungen  durchc&ingendes 
und  erschopfendes  Werk.  Es  gab  ihm  Anregung  zu  zahlreichen  eigen en  Unter- 
suchungen,  welche  zum  Teil  in  den  oben  erwahnten  diagnostischen  Arbeiten 
niedergelegt  und  deren  Ergebnisse  uberall  in  seinem  Buche  eingestreut  sind, 
und  zeigt  seine  verfeinerte  Kunst  der  physikalischen  Diagnostik  in  erlanzend- 
stem  Lichte. 

Fiir  das  ZiEMSSENSche  Handbuch  hat  er  nur  die  Krankheiten  des  Pankreas 
(1875 — 78)  behandelt  und  darin  eine  selu'  eingehende  und  voUstandige,  nach 
alien  Richtungen  den  sproden  Stoff  erschopfende  Darstellung  des  Gegen- 
standes — nach  dem  damaligen  Stande  unseres  Wissens  — gegeben. 

AuBerdem  hat  Friedreich  aber  noch  zahkeiche  Abhandlungen  kleinerer 
Art,  Kasuistik  usw.  publiziert ; schon  in  seiner  friihesten  Zeit  einen  selir  guten 
Bericht  iiber  eine  kleine  Typhusepidemie  im  Wurzburger  Juliusspital  (1855), 
die  — obschon  noch  vor  der  Zeit  der  Temperaturmessungen  geschrieben  — 
doch  schon  eine  Fiille  guter  und  detaillierter  Beobachtungen  enthalt;  ferner 
zwei  interessante  Fdlle  von  Brustkrankheiten  (1855),  — einen  rasch  heilenden 
traumatischen  Pneumothorax  und  eine  Lungenhernie  bei  einem  Emphysema- 
tiker ; er  gi'iff  f ordernd  in  die  Lelire  von  der  Trichinose  durch  zwei  Abhandlungen 
ein,  in  deren  einer  (1862)  er  einen  wahrend  des  Lebens  friih  diagnostizierten 
und  dmxh  die  Harpunierung  bestMigten  Fall  dieser  damals  ganz  neuen  Krank- 
heit  beschrieb,  wahrend  die  andere  (1871)  Bericht  iiber  zwei  kleine  lokale 
Trichinoseepidemien  in  Heidelberg  bringt;  er  beschreibt  einen  wertvollen  Fall 

1 tlber  das  konstante  Vorkommen  von  Pilzen  bei  Diabetiscben.  Virch.  Arch.  Bd.  28. 
S.  476.  1863.  — Beitrage  zur  Kenntnis  der  Sputa,  ibid.  Bd.  30.  S.  377.  1864.  — Zur  Diagnose 
der  Herzbeutclverwachsung.  ibid.  Bd.  29.  S.  296.  1864.  — Uber  den  Venenpuls.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Mediz.  I.  S.  241.  1866.  — Die  diagnostische  Bedeutung  der  objektiven  Holilen- 
symptome.  Wurzburg.  Verhandlungen  VII.  S.  87.  1866.  — Die  Perkussion  des  Kehlkopfs 
und  der  Trachea.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Mediz.  XXIV.  S.  268.  1879.  — Respiratorische 
Anderungen  des  Perkussionsschalls  am  Thorax  unter  normalen  und  pathologischen  Verhalt- 
nissen.  ibid.  XXVI.  S.  24.  1880.  — Uber  den  Doppelton  an  der  Cruralarterie  sowie  iiber 
Tonbildung  an  den  Cruralvenen.  Deutsch.  Arch.  f.  kbn.  Mediz.  XXL  S.  206.  1878.  — Bei- 
triige  zur  physikalischen  Untersuchung  der  BlutgefaBe.  ibid.  XXIX.  S.  266.  1881. 
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von  multilokularem  Echinokokkus  der  Leier  (1865),  den  er  mit  eingehender 
klinischer  Epikrise  versieht;  ferner  einen  Fall  von  Lyssa  liumana  (1879)  mit 
fast  lOmonatlicher  Inkubationszeit,  berichtet  tiber  das  Vorkommen  von  Febris 
remrrens  in  Siiddeutschland  (1880),  bei  dem  er  den  Nacliweis  eines  schon  irn 
Inkubationsstadium  vorliandenen  Milztuniors  liefert,  und  iiber  einen  beriilimt 
gewordenen  Fall  von  anscheinend  durch  die  Condurangorinde  geheiltem 
Magenkreis  (1874),  von  welcliem  die  jetzt  so  verbreitete  Anwendung  dieser 
Drogue  als  Stoinacliicum  ausging;  endlicli  schrieb  er  einen  feindurchdachten 
klinischen  Vortrag  iiber  den  akuten  Milztumor  und  seine  Beziehungen  zu  den 
Infektionskrankheiten  (1874),  in  welcliem  er  mit  Scliarfblick  die  infektiose 
Natur  mancher  damals  noch  niclit  als  solche  anerkannten  Ej’ankheit  betont 
und  eine  Keilie  liochst  interessanter  Betrachtungen  iiber  die  Infektionskrank- 
lieiten  anstellt,  die  durch  die  spatere  Entwicklung  der  Bakteriologie  und  der 
Lehre  von  den  Infektionskrankheiten  zum  Teil  bestatigt,  zum  Teil  aber  auch 
iiberholt  und  gegenstandslos  geworden  sind;  besonders  ansprechend  erscheint 
mir  darin  seine  Erklarung  des  friihen  Milztumors  bei  diesen  Ki’ankheiten^. 

Die  Glanzleistungen  Friedreichs  jedoch  hegen  auf  dem  von  ihm  stets 
mit  Vorhebe  gepflegten  Gebiete  der  N ervenkrankheiten.  Schon  seine  Habihta- 
tionsschrift,  zur  Lehre  von  den  Oeschwiilsten  innerhalb  der  Sehddelhohle  (1853), 
beschaftigte  sich  mit  diesem  damals  noch  sehr  in  den  Anfangsstadien  der  Er- 
kenntnis  steckenden  schwierigen  Gegenstande.  Gestiitzt  auf  10  eigene  und 
34  fremde  Beobachtungen  gibt  er  eine  fiir  die  damalige  Zeit  — es  war  noch 
vor  der  Entdeckung  des  Augenspiegels  und  der  Stauungspapille  — ganz  vortreff- 
liche  klinische  Arbeit,  die  ihn  sofort  in  die  Keihe  der  besten  khnischen  Be- 
obachter  stellt;  seine  Ai'beit  ist  Grundlage  und  Vorbild  fiir  viele  spatere  Pub- 
likationen  iiber  den  gleichen  Gegenstand  geworden  und  zeichnet  sich  durch 
grofie  Genauigkeit  der  Beobachtungen,  scharfsinnige  Analyse  der  Symptome 
auf  Grund  eingehender  Kenntnis  der  Literatur  wie  der  Physiologie  und  patho- 
logischen  Anatomie  des  Gehirns  aus. 

Zehn  Jahre  spater  (1863)  erschien  seine  erste  Abhandlung  iiber  die  ))dege- 
nerative  Atroyhie  der  spinalen  Hinterstrdngev.,  mit  welch  er  er  jene  Ki’ankheit 
in  die  Nervenpathologie  einfiihrte,  die  mit  seinem  Namen  fiir  alle  Zeiten  ver- 
bunden  sein  wird.  — Nach  weiteren  13  Jahren  (1876)  folgte  dieser  ersten  eine 
zweite  gi'oBere,  sie  erganzende  und  vervollstandigende  Arbeit  nach  (iiber 
Ataxie  mit  besonderer  Berucksichtigung  der  hereditdren  Formen) ; mit  derselben 
hat  er  die  nosologisch-klinische  Existenz  der  ))FRiEDREicHschen  Ataxie « voll- 
kommen  sichergestellt.  — Drei  Familiengruppen  von  dieser  interessanten 
Krankheit,  im  ganzen  neun  FaUe  mit  vier  Sektionsbefunden,  bilden  die 
Grundlage  dieser  Ai'beiten.  Sie  zeichnen  sich  durch  sorgfaltigste  Beobachtung, 
genaue  klinische  und  allgemein  pathologische  Analyse  der  Symptome,  durch 


1 Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfs,  der  Trachea,  der  Schild-  und  Thyniusdriise. 
Virchows  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  V.  1.  Abtlg.  1868.  — Die  Krank- 
heiten des  Herzens,  ibid.  V.  2.  Abtlg.  1861.  (2.  Aufl.  1867.)  — Kranklieiten  des  Pankreas. 
Ziemssens  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  VIII.  2.  1875.  (2.  Aufl.  1878.) 

— Bericht  iiber  33  im  Juliushospital  abgelaufene  Falle  von  Abdominaltyphus.  Wiirzburg. 
Verhandlungen  V.  S.  271.  1865.  — Zwei  Falle  zur  Kasuistik  der  Brustkrankheiten.  ibid.  V. 
S.  186.  1866.  — Zur  Pathologie  der  Trichinenkrankheit.  Virch.  Arch.  Bd.  26.  S.  399.  1862. 

— Beobachtungen  uber  Trichmosis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Mediz.  IX.  S.  459.  1872.  — 
Uber  multilokularen  Leberechinokokkus.  Virch.  Arch.  Bd.  33.  S.  16.  1866.  — Fall  von  Lyssa 
humana  mit  ungewohnlich  langer  Latenz.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Mediz.  XXIV.  S.  242.  1879. 

— Febris  recurrens  in  Siiddeutschland.  ibid.  XXV.  S.  518.  1880.  — Ein  Fall  von  Magen- 
krebs.  Berl.  klin.  Woch.  1874.  Nr.  1.  — fiber  akuten  Milztumor  und  seine  Beziehungen  zu 
den  akuten  Infektionskrankheiten.  Volkmanns  Sammlungen  klin.  Vortriige.  Nr.  76.  1874. 


376 


III.  Akademische  Keden,  VortrHge  und  Nekrologe. 


gate  pathologiscli-anatomische  Untersuchungen  aus;  in  scharfer  Weise  wird 
von  vornherein  diese  Krankheitsgruppc  von  der  gewohnlichen  Tabes  — der 
wAtaxie  locomotrice«  Dugiiennes  — abgcgrenzt  und  es  werden  die  Befunde 
bci  derselben  zu  eingelienden  interessanten  Betrachtungen  uber  dieSensibilitats- 
leitung  in  den  Hinterstrangen,  iiber  den  Begriff  der  Koordination  der  Bewe- 
gungcn,  uber  die  Ataxie  und  ihre  Unabhiingigkeit  von  der  Stoning  der  Sensi- 
bilitat,  sowie  iiber  die  hypothetische  Anwesenheit  und  Lagerung  der  koordina- 
torischen  Bahnen  im  Riickenniark  verarbeitet. 

Mit  vollstem  Rechte  tragt  dalier  die  »hereditare  Ataxie « Friedreichs 
Namen;  er  hat  sich  mit  ihr  in  der  Nervenpathologie  ein  bleibendes  Denkmal 
gesetzt. 

Als  langsam  gereifte  Frucht  langjahriger  Arbeit  und  vielfacher  Studien 
erschien  1873  Friedreichs  groBtes  Werk,  die  umfangreiche  Monographie 
mher  progressive  MusMatropMe,  iiber  wahre  und  falsche  Muskelhypertrophiea. 
Das  Werk  griindet  sich  auf  eine  groBere  Anzahl  eigcner  klinischer  Beobach- 
tungen  und  mehrfache  Sektionsbefunde,  auf  umfassende  Beriicksichtigung  der 
Literatur  und  geht  mit  groBem  Aufwande  von  Scharfsinn,  Dialektik  und  Ge- 
lehrsamkeit  auf  die  vorliegenden  Fragen  und  auf  mehr  oder  weniger  verwandte, 
weite  Gebiete  der  Nervenphysiologie  und  -pathologie  ein;  es  bespricht  die  ganze 
Frage  der  trophoneurotischen  Wirkungen  und  Theorien,  bringt  eine  voU- 
standige  Abhandlung  iiber  die  sog.  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  deren 
enge  Zusammengehorigkeit  mit  der  Muskelatrophie  dem  Autor  nicht  entgeht, 
und  zieht  auch  die  wahre  Muskelhypertrophie  und  die  progressive  Bulbar- 
paralyse  und  vieles  andere  in  den  Kreis  der  Betrachtung. 

Friedreich  begriindet  und  verteidigt  in  diesem  Werke  die  Ansicht,  daB 
die  wpro^essive  Muskelatrophie « (i.  e.  das,  was  man  damals  darunter  ver- 
stand)  nichts  anderes  sei  als  eine  chronische  Entziindung  der  Muskeln  (oine 
Myositis  interstitialis  chronica),  also  eine  reine  Myopathie,  an  deren  Entstehung 
das  Nervensystem  in  irgend  einem  seiner  Teile  (peripherische  Nerven,  Sym- 
pathicus,  Riickenmark)  nicht  den  mindesten  Anteil  habe;  es  werde  dabei 
hochstens  in  sekundarer  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Er  bekampft 
damit  energisch  die  seiner  Ansicht  entgegenstehende  und  in  den  60 er  Jahren 
zur  Herrschaft  gelangte  Lehre  Charcots  und  seiner  Schuler,  daB  die  »pro- 
gressive  Muskelatrophie « eine  Erkrankung  des  Nervensystems,  speziell  des 
Riickenmarks  (der  gTauen  Vordersaulen)  sei. 

Die  weitere  Entwicklung  der  Nervenpathologie  hatgelehrt,  daB  Friedreichs 
mit  soviel  Miihe  und  Arbeit  durchgefiihrte  Beweisfuhrung  in  der  Hauptsache 
miBlungen  ist;  sie  muBte  damals  auch  iniBlingen,  aus  zwei  Griinden:  wegen 
der  ungeniigenden  Tdinischen  Sichtung  des  Krankheitsniaterials,  fiir  welche  die 
damalige  Zeit  noch  nicht  reif  war,  so  daB  Friedreich  eine  gauze  Anzahl  ver- 
schiedener  Krankheitsformen  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  unterbrachte, 
und  dann  wegen  der  durchaus  mangelhaften  histologischen  Untersuchungsme- 
thoden,  deren  er  sich  bediente,  und  wohl  auch  damals  nur  bedienen  konnte.  — 
Vier  von  seinen  fiinf  Sektionsbefunden  stammen  aus  den  Jahren  1858 — 60! 
Und  so  ging  die  Wissenschaft  zunachst  iiber  sein  Werk  zur  Tagesordnung  iiber. 

Und  doch  steckte  in  demselben  ein  ganz  erheblicher  Kern  von  AVahrheit! 
Er  hatte  ihn  nur  nicht  herauszuschalen  verstanden.  Leider  hat  Friedreich 
die  spate  Anerkennung  und  Rehabilitierung  wenigstens  eines  groBen  Toils  seiner 
Anschauungen  nicht  mehr  erlcbt.  Erst  nach  seincni  Tode  ist  es  zunachst  mir, 
dem  Schreiber  dieser  Zeilen  und  seinem  langjahrigen  Gegner  in  dieser  Frage, 
vergdnnt  gewesen,  durch  scharferc  klinische  Sichtung  der  einschlagigen  Krank- 
heitsforrncn  und  auf  Grund  zuvcrlassigerer  anatomisch-histologischer  Unter- 
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suchungsergebnisse  den  Nachweis  zu  fuhren,  daB  in  der  Tat  gewisse  Formen 
■ — und  gerade  die  zahlreicheren  Falle  — von  progressive!  Muskelatrophie  wohl 
als  ))niyopatliische«  Erkrankung  anfgefaBt  werden  konnen,  bci  welcher  sich 
in  der  Tat  keinc  Veranderungen  des  Nervensystems  nachweiscn  lassen;  das 
sind  die  Fiille,  die  jiiaii  jetzt  als  Dystrophia  muscul.  progr.  bezeichnet  und  zu 
welchen  auch  die  sog.  Pseudohypertrophie,  die  infantile  Muskelatrophie  und 
mehreres  andere  gehoren.  Auch  in  Frankreich  und  in  anderen  Landern  ist 
man  langst  zu  der  gleichen  Anschauung  gekommen  und  hat  eine  reinliche 
Scheidung  zwischen  diesen  und  den  rein  spinalen  Erkrankungsformen,  sowie 
noch  anderen  Arten  der  Muskelatrophie  herbeizufiihren  verstanden.  Aber 
noch  imnier  ist  diese  Lehre  im  FluB  und  es  darf  das  Verdienst  Friedreichs 
um  die  Entwicklung  derselben  nicht  vergessen  bleiben. 

AuBer  dieser  groBen  Arbeit  hat  Friedreich  in  der  Nervenpathologie  nicht 
viel  publiziert;  von  ihni  stanimt  noch  die  Einfiihrung  der  seltenen  Krankheits- 
form  des  ^Paramyoclonus  multiplex  a in  die  Nosologic  (1881)  und  eine  nicht 
uninteressante  kleine  Arbeit  fiber  y>Tcoordinierte  Er inner ungskr amp je».  (1881) 
und  endlich  die  letzte,  erst  wenige  Wochen  vor  seinem  Tode  zusammengestellte 
und  nach  seinem  Tode  erst  erschienene  Arbeit  — gleichsam  sein  Schwanen- 
gesang — r'Zur  Behandlung  der  Hysteriea  (1882)  h 

Und  damit  komme  ich  noch  zur  Besprechung  einiger  kleinerer  Abhand- 
lungen  Friedreichs,  die  sich  mit  therapeutischen  Dingen  und  Vorschlagen 
beschaftigen.  Er  ist  damit  nicht  sonderlich  gliicklich  gewesen  und  hat  wenig 
von  bleibendem  Werte  eingefiihrt.  Gelegenthch  seiner  ersten  Arbeit  uber  die 
Trichinose  empfahl  er  das  Kali  picronitricum  als  Heilmittel  gegen  diese,  sowie 
gegen  andere  Parasitenkrankheiten,  besonders  gegen  Bandwiirmer.  Ich  habe 
auf  Friedreichs  Anregung  in  meiner  Dissertation  nachgewiesen,  daB  das 
Mittel  gegen  die  Irichinen  vdllig  wirkungslos,  dagegen  als  Bandwurmmittel 
nicht  erfolglos  sei;  es  ist  langst  durch  Besseres  verdrangt.  Im  Jahre  1864 
empfahl  er  gegen  Extrauterinschwangerschaft  Injektionen  von  Morphium,  die 
per  vaginam  in  den  fiihlbaren  Tumor  gemacht  wurden;  der  Fall  liest  sich 
etwas  abenteuerlich  und  diese  Anregung  hat  — soweit  mir  bekannt  — bei 
den  Gynakologen  wenig  Nachfolge  gefunden. 

'VVichtiger  und  richtiger  erscheint  mir  seine  auf  vier  gliickliche  Falle  ge- 
stiitzte  Empfehlung  des  yiBromkalium  gegen  Hyper  emesis  gravidarum  n (1879). 
— Seine  in  der  Hauptsache  ja  verfehlte,  aber  im  ubrigen  segensreich  gewordene 
Empfehlung  der  Condurangorinde  gegen  Magenkrebs  (1874)  habe  ich  oben  schon 
erwahnt. 

In  seiner  letzten  Arbeit  endlich  hat  Friedreich  — ankniipfend  an  die 
Erfahrung  von  Baker  Brown  und  Gustav  Braun,  welche  durch  die  Klitori- 
dektomie  eine  Rcihe  von  Fallen  schwerer  Masturbation,  Hysteric,  Epilepsie 
und  anderes  geheilt  haben  wollten  — versucht,  durch  eine  energische  Atzung 
der  Khtoris  und  der  Nymphen  mit  Hdllenstein  dasselbe  zu  erreichen. 

In  den  mitgcteilten  Beobachtungen  hat  er  eine  Reihe  von  glanzenden  Er- 
lolgen,  auch  in  anscheinend  schweren  Formen  von  Hysterie,  erziclt.  Wie  weit 
dieselben  jedoch  durch  reine  Schmerzwirkung  oder  vor  allem  durch  Suggestion 


Zur  Lehre  yon  den  Geschwulsten  innerhalb  der  Schadelhohle.  Wurzbure  1863.  — 

Hinterstriinge.  Virch.  Arch.  Bd.  26.  S.  391,  433 
umi  D(i.  b.  1 1863.  — Uber  Ataxie  mit  besonderer  Berucksichtigung  der  hereditaren 
rormen.  ibid.  Bd  68.  S.  146.  1876  und  Bd.  70.  S.  140.  1877.  — Uber  progressive  Muskel- 
atrophie,  uber  wahre  und  falsche  Muskelhypertrophie.  Berlin.  Hirsclnvald.  1873.  — Uber 
1 aramyoclonus  multiplex.  Virch.  Arch.  Bd.  86.  S.  421.  1881.  — Koordinierte  Erinnerungs- 
krampfe.  ibid.  S.  430.  1881.  — Zur  Behandlung  der  Hysterie.  ibid.  Bd.  90.  S.  220.  1882. 
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vermittelt  sind,  steht  dahin  und  konnte  auch  bei  dem  damaligen  Stand  der 
Lehre  von  der  Hysteric  und  Suggestion  noch  nicht  diskutiert  werden.  Viel 
Nachahniung  scheint  aber  auch  diese  Mcthode  nicht  gefunden  zu  habenh 

DaB  sich  Friedreich  gelegentlich  auch  mit  epidemiologischen  und  kriegs- 
hygienischen  Fragen  eingehend  beschaftigt  hat,  zeigt  seine  1871  erschienene 
Abhandlung  iiber  die  ))Heidelberger  Baracken  fur  Kriegsepidemien<.<,  die  eine 
interessante  Einleitung  iiber  die  MaBregeln  gegen  epideniischc  Erkrankungen 
ill!  Kriege  und  weiterhin  eine  Keihe  von  klinischen  Beobachtungen  und  Be- 
nierkungen,  besonders  iiber  Typhus,  enthalt^. 

Zu  seiner  wissenschaftlichen  Berufstatigkeit  gehorte  aber  auch  noch  seine 
Teilnahme  an  arztlichen  Vereinen  und  Versammlungen:  er  hat  von  1858  bis 
1868  zahlreiche  Vortrage  im  naturJiistorisch-rnedizinischen  Verein  in  Heidel- 
berg gehalten,  spater  erscheint  sein  Name  aber  nicht  niehr  in  den  Verhand- 
lungen  dieses  Vereins;  er  war  ofters  Teilnehmer  an  den  Naturforscherversamni- 
lungen,  z.  B.  in  Bonn,  Speyer,  Breslau,  Frankfurt,  Munchen,  Baden  usw., 
und  hat  die  Pfingstversammlung  mittelrheinischer  Arzte  sowie  die  Wander- 
versammlung  der  sudwestdeutschen  Neurologen  und  Irrendrzte  haufig  durch  seine 
Anwesenheit  und  Vortrage  erfreut. 

In  dieser  vielseitigen  und  aufreibenden  Berufstatigkeit  war  eigenthch  sein 
ganzes  Leben  beschlossen ; er  ging  volhg  darin  auf  und  betatigte  sich  wenig 
Oder  gar  nicht  auf  anderen  Gebieten. 

Dem  offentlichen  Leben  blieb  er  fast  ganz  fern;  im  ganzen  schloB  er  sich 
mehr  der  liberalen  Bewegung  an;  war  Altkathohk  geblieben;  hielt  sich  aber 
von  allem  offentlichen  Auftreten  ziemhch  zuriick;  nur  einmal  ist  mir  erinnerhch, 
daB  er  mit  seiner  Personlichkeit  — es  war  in  der  Frage  der  gemischten  Schulen 
im  Jahre  1869  — fiii’  die  fortschritthchen  Kulturinteressen  eintrat,  sich  an  der 
Agitation  beteiligte,  in  offentlichen  Versammlungen  sprach  usw.  Es  wurde 
ihm  damals  ein  Fackelzug  gebracht. 

Seine  wissenschaftlichen  und  Berufsinteressen  erfiillten  ihn  ganz;  neben 
diesen  konnten  keine  anderen  aufbliihen;  fiir  andere  Wissenszweige,  auch  fiir 
Musik  und  Kunst  und  ahnliches  war  in  dieser  Personlichkeit  wenig  Baum. 

Es  erubrigt  noch,  auf  den  Menschen  Friedreich,  auf  seine  Personlichkeit, 
sein  Aufieres,  seine  Lebensfiihrung  und  seinen  Charakter  mit  wenig  Worten 
einzugehen. 

Friedreich  wird  als  ein  gesunder  und  lebhafter  Knabe  geschildert ; er 
scheint  auf  der  Universitat  ein  flatter  Korpsstudent  gewesen  zu  sein,  der  sich 
allgemeinen  Ansehens  erfreute;  daB  er  aber  in  dem  Korpsleben  nicht  ganz 
aufging,  lehrt  die  von  ihm  in  dieser  Zeit  geloste  botanische  Preisarbeit. 

Kussmaul  schildert  in  anmutiger  Weise  den  jungen  Dozenten  Friedreich 
in  Wurzburg  als  einen  ernsten,  in  seinem  Wesen  wohl  etwas  reservierten,  aber 
dem  Humor  und  der  geselligen  Heiterkeit  durchaus  nicht  abgeneigten,  von 
alien  Seiten  geachteten  und  behebten  jungen  Mann. 

Als  reifer  Mann,  wie  wir  ihn  mehr  als  zwci  Jalirzehnte  haben  unter  uns 
wandeln  sehen,  war  Friedreich  zweifellos  eine  hervorragende  und  interessante 
Erscheinung.  Von  wenig  iiber  MittelgroBe,  von  gedrungener  Figur,  besaB  er 


1 Kali  picronitricum  als  Anthelminticum.  Virch.  Arch.  Bd.  26.  S.  299.  1862.  Ein 

Fall  von  hochst  wahrscheinlicher  Extrauterinschwangerschaft  mit  giinstigem  Ausgang  durcn 
oin»  neuc  Beh«n<ll»ngsmctliode.  ibid.  Bd.  29  S 312  1864.  - f 

emfiais  gravidarum.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Media.  XXIV.  S.  245.  1879.  v 

Magcnkrebs.  Berl.  klin.  Woch.  1874.  Nr.  1.  — Ziir  Bchandlung  der  Hysteric.  Virch.  Arch. 

Bd.  90.  S.  220.  1882.  „ 1R71 

2 Die  Heidelberger  Baracken  fUr  Kricgsepidemien.  Heidelberg.  Bassermann.  1871. 
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regelmaBige  Gesiclitszuge,  eine  liohe  klare  Stirn  und  ein  schones  dunkles,  yiel- 
geruhnites  Auge ; seine  Gesichtsfarbe  war  auffallend  dunkel,  brunett,  an  einen 
Siidlander  erinnernd,  Haar  imd  Bart  dunkel,  aber  nicht  schwarz.  Sein  Gesichts- 
ausdruck  Avar  meist  freundlicli  und  liebenswurdig;  in  spateren  Jahren  wolil 
inelu-  ernst  und  manclimal  verstimmt;  wenn  er  etwa  miBtrauisch  und  unzu- 
frieden  Avar,  hatte  er  eine  eigentumliche  Art,  die  eine  Stirnlialfte  in  die  Hbhe 
zu  ziehen. 

Seine  Lehenswdse  war  einfach  und  geregelt;  es  war  einLeben  der  Arbeit,  der 
angestrengtesten  Tatigkeit  von  friili  bis  in  die  Nacht;  meist  saB  er  bis  weit  uber 
Mitternacbt  am  Sclireibtisch ; stand  etwas  spat  auf  und  der  Vormittag  gehdrte 
dann  meist  ganz  dem  Ki’ankenhaus,  dem  klinischen  Unterricht,  seinen  Avissen- 
scbaftliclien  Forschungen;  oft  lieB  er  sich  dadiu’ch  weit  tiber  die  Essensstunde 
festlialten.  — Der  Nachmittag  gehdrte  der  Privatsprechstunde,  die  er  meist 
unmittelbar  nach  Tisch  begann  und  bis  fiinf,  manchmal  sieben  Uhr  (im  Som- 
mer) ausdehnen  muBte.  — Im  Wintersemester  folgte  dann  die  tagliche  Abend- 
vorlesung;  auBerdem  wurde  mancher  Abend  noch  durch  Sitzungen,  Examina 
u.  dgl.  ausgefiillt.  — Vielfache  kleinere  und  grdBere  Konsultationsreisen  nach 
benachbarten  und  entfernteren  Stadten  brachten  einige  Abwechslung  in  dies 
Dasein. 

Ein  GenuBinensch  war  Friedreich  nicht;  er  legte  keinen  besonderen  Wert 
auf  die  Geniisse  der  Tafel,  noch  auf  die  kdstlichen  Gaben  des  Bacchus,  war 
ihnen  aber  auch  keineswegs  abgeneigt ; nur  das  Eauchen  trieb  er  mit  einer  ge- 
wissen  Leidenschaft  und  wohl  auch  etwas  im  tlbermaB,  soweit  es  seine  Be- 
schaftigung  erlaubte. 

Er  fiihrte  im  wesenthchen  eine  sitzende  Lebensweise,  ging  fast  nie  spa- 
zieren ; auch  auf  seinen  vielen  Eeisen  bheb  er  den  korperlichen  Anstrengungen, 
dem  Bergsteigen,  dem  Sport  jeder  Art,  moghchst  fern. 

Was  er  sich  an  Erholung  gonnte,  und  was  er  auch  — Avie  wir  alle  sehen 
konnten  — mit  Behagen  genoB,  waren  die  Freuden  seiner  Hauslichkeit. 

Er  hatte  fruh  eine  Wtirzburgerin,  Josephine  Lauk,  geheiratet,  eine  froh- 
hche,  harnilose,  etAvas  iiberschwengliche  Natur,  die  ihren  Mann  vergiitterte, 
groBe  Freude  an  geselhgem  Verkehr  hatte  und  ihr  Haus  zu  einem  Sammelplatz 
fiir  frohhche  und  heitere  Menschen  gestaltete.  Das  «Haus  Friedreich « spielte 
lange"  Jahre  eine  erste  Kolle  in  der  Heidelberger  Geselligkeit. 

So  weit  es  sein  Beruf  erlaubte,  nahm  Friedreich  daran  lebhaften  Anted; 
man  konnte  ihn  dabei  oft  sehr  frohlich  und  von  harniloser  Heiterkeit  erfiillt, 
ja  sogar  aufgelegt  zu  allerlei  Scherzen  sehen. 

Leider  Avaren  dem  Paare  keine  Kinder  beschieden;  aber  sie  waren  gliick- 
lich  im  gegenseitigen  Besitz;  und  wenn  die  Frau  »ihren  Friedreich  « anbetete, 
so  vergalt  er  das  mit  einer  innigen,  zarten  und  fiirsorgenden  Liebe,  die  er  ihr 
bis  zu  seinem  letzten  Atemzug  bewahrte. 

Friedreichs  Leben  war  an  Eliren  und  Erfolgen  reich;  Auszeichnungen 
aller  Art  Avurden  ihm  zuteil;  er  war  an  der  Hochschule,  in  der  Stadt  Heidel- 
berg, im  ganzen  Lande  und  bei  seinem  Fiirsten  eine  hochangesehene  Person- 
lichkcit. 

Seine  iiuBere  Situation  war  selbstverstandlich  eine  glanzendc;  wenige  Jahre 
nach  seinem  Eintritt  in  Heidelberg  erwarb  er  ein  eigenes  Haus;  das  wurde 
aber  fiir  seine  Bediirfnisse  bald  zu  eng  und  zu  unbequem;  da  erbaute  er  sich, 
an  schonster  Stelle  der  Anlagen,  an  der  Ecke  der  SophienstraBe,  ein  glanzendes 
Heim,  aber  es  war  ihm  nicht  vergonnt,  dasselbe  lange  zu  genieBen;  kaum 
Avar  es  bezogen,  so  traten  schon  die  erstenSpuren  seiner  letzten  tbdlicheiiKrank- 
hcit  hervor,  und  er  ist  dieses  schonen  Besitzes  nienials  froh  gewordcii. 
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III.  Akademisohe  Ileden,  Vortrilge  iind  Nekrologe. 


tJbcr  das  imiere  Wesen  und  den  Charakter  des  eigenartigen  Mannes  ist  es 
niclit  Iciclit,  ganz  Bestimintes  zu  sagen;  selbst  solche,  die  ihm  lange  Jahre 
nahestandon,  blieben  iiber  manclie  Scitc  desselben  irn  Unklaren. 

Frikdreich  erschien  zunachst  als  einc  durchaus  liebenswurdige,  gutige 
nnd  frenndliche  Natur  — besonders  seine  Kranken,  aber  auch  seine  Unter- 
gcbenen  und  Mitarbeiter  wuBten  das  stets  zu  ruhmen;  er  schenkte  ihnen  sein 
voiles  Vcrtrauen,  ja  er  ging  darin  wold  manchmal  etwas  zu  weit,  lieB  sich  von 
einzelncn  Personlichkeiten  kaptivieren,  die  es  nicht  verdienten. 

Er  war  treu  und  anhanglich  — seine  unverbruchliclie  Treue  und  Ver- 
ehrung  gegen  Virchow,  seine  das  ganze  Leben  dauernde  Jugendfreundscliaft 
mit  Gegenbaur  sind  des  Zeuge. 

Er  war  auch  bis  in  die  letzten  Jahre,  wo  Ernstes  und  Schweres  naher  an 
ihn  herantraten,  heiter  und  geselhg,  dem  Verkehr  mit  Freunden  und  Gesin- 
nungsgenossen  gern  zuganglich;  den  unseligen  Streitigkeiten  in  der  akade- 
mischen  Korporation,  die  vom  Jahre  1870  an  aus  nichtigen  Veranlassungen 
das  ganze  Leben  an  der  Universitat  fiir  lange  Jahre  vergifteten,  blieb  er  tun- 
lichst  fern. 

Nichts  von  Stolz  und  Eitelkeit  — und  er  hatte  ja  Veranlassung  genug  dazu 
gehabt  — trat  bei  ihm  hervor;  er  war  aufstrebenden  Talenten  geneigt  und 
forderlich,  ihnen  gegeniiber  frei  von  Eifersucht  und  kleinlichem  Neid. 

Und  doch  war  auch  dieser  Charakter  nicht  ganz  frei  von  Schwachen; 
Friedreich  war  empfindlich  und  leicht  verletzbar,  fiihlte  sich  auf  geringe 
Veranlassungen  hin  zuriickgesetzt  und  gekrankt;  er  war  gelegentlich  einem 
schwer  zu  beseitigenden  MiBtrauen  zuganglich  und  zeigte  dann  eine  Ver- 
schlossenheit  des  Wesens,  die  dem  Ausgleich  solcher  Verstinimungen  unuber- 
steigliche  Hindernisse  entgegensetzte.  — Das  hat  ihm  selbst  das  Leben  oft  er- 
schwert  und  in  den  Verkehr  zwischen  ihm  und  den  Kollegen,  Schiilern  und 
Freunden  nicht  selten  Trubungen  hineingetragen,  die  sich  nicht  leicht  wieder 
verloren. 

Aber  diese  kleinen  Schatten  des  Charakters  lassen  die  glanzenden  Licht- 
seiten  desselben  nur  noch  lebhafter  hervortreten. 

Und  zu  wahrhaft  antiker  GroBe  erhob  er  sich  in  Friedreichs  letzter  ICrank- 
heit;  iiber  drei  Jahre  vor  seinem  Tode  hat  er  dieselbe  bei  dem  ersten  Auftreten 
der  Erscheinungen  mit  dem  Scharfblick  des  groBen  Diagnostikers  sicher  er- 
kannt;  er  wuBte,  daB  er  unaufhaltsam  dem  friihen  Tode  entgegengehe,  und 
muBte  jeden  Augenblick  auf  die  Endkatastrophe  gefaBt  sein. 

Die  wunderbare  Charakterstarke  und  das  MaB  von  Selbstbeherrschung, 
welche  Friedreich  in  dieser  schweren  Priifung  bewies,  das  ergreifende  Zart- 
gefiihl,  mit  dem  er  der  geliebten  Frau  sein  Leiden  zu  verbergen  suchte  und  es 
in  das  tiefste  Geheimnis  hiillte,  sind  um  so  staunenswerter,  als  er  des  Leidens 
ungewohnt  und  in  seinen  Leistungen  und  seiner  Arbeitsfahigkeit  stets  als  eine 
unverwustlich  kraftigc  Natur  erschienen  war. 

Er  war  fast  nie  ernstlich  krank,  nur  litt  er  haufig  an  abszodierenden  An- 
gincn,  die  ihn  oft  1 — 2 Wochen  von  seiner  Berufstatigkeit  fernhielten;  einmal 
auch  hat  er  eine  schwere,  durch  die  Sektion  einer  Puerperalfieberleiche  er- 
worbene  Phlcgmone  des  Arms  gehabt,  die  sein  Leben  in  Gefahr  zu  bringen 
schien;  diese  Sache  ist  mir  lebhaft  im  Gedachtnis  geblieben,  weil  der  alte, 
beruhrnte  Pirogoff  sich  an  seiner  Bchandlung  intensiv  beteiligte. 

Sonst  habc  ich  ihn  eigentlich  immer  nur  gesund  gekannt,  bis  die  letzte 
Krankheit  einsetzte. 

Sic  bcgann  im  Jahre  1879  ziemlich  akut  mit  schweren  Storungen  des  Zirku- 
lationsapparats,  als  deren  Hintergrund  sich  bald  ein  Ancurysma  der  Aorta 
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erkenncn  lieB;  dassclbe  inachte  unaufhaltsame,  wenn  auch  nicht  sehr  rasche 
Fortschritto;  es  reduzierte  nur  langsain  seine  Krafte  iind  seine  Arbeitsfiihig- 
keit ; er  erfiUlte  nach  wie  vor  seine  Pfiichten  als  Lelirer,  als  Arzt  and  als  Forscher. 

Noch  wahrend  seiner  Kranklieit  hat  er  groBere  Arbeiten  publiziert;  noch 
in  den  Ictzten  Wochen  seines  Lebens  hat  er  Kranke  empfangcn,  in  den  letzten 
Tagen  desselben  eine  wissenschaftliche  Arbeit  vollendet. 

Ain  3.  Februar  1882  war  er  zuni  letztenmal  an  der  geliebten  Statte  seines 
Wirkens,  in  der  Klinik. 

Langsam  schwanden  die  I{j’afte  dahin,  doch  sein  Geist  blieb  klar  and 
rege  bis  zuletzt  and  in  den  letzten  Lebenstagen  philosophierte  er  noch  mit 
seinem  treuen  Arzt  and  Freunde. 

Am  6.  Juli  1882  machte  der  Durchbruch  des  Aneurysma  in  die  Pleura- 
liohle  seinem  reichen  Leben  ein  Ende. 

GroB  and  schwer  war  der  Verlust,  den  die  Universitat,  die  Stadt,  die  leidende 
Menschheit  and  die  medizinische  Wissenschaft  erlitten. 

Unter  imgeheurer  Teilnahme  wurde  er  am  9.  Juli  1882  zur  letzten  Ruhe- 
statte  geleitet. 

In  den  Annalen  unserer  Hochschule  aber  and  unter  den  Koryphaen  der 
medizinischen  Fakultat  wird  der  Name  Friedreich  unvergessen  sein. 


Anhang. 

Verzeiclinis  der  Abhandlungen  zur  inneren  Medizin, 
allgem.  Pathologie  und  Therapie,  Pharmakologie  usw. 
Gelegenheitsreden.  Gedachtiiisreden. 

Die  Pikrinsaure, 

ihre  piiysiologischen  und  therapeutisclien  Wirkuugen. 

Doktordissertiition.  1864. 

Den  groBen  Fortscliritten  und  den  zahllosen  Entdeckungen,  welche  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  auf  dem  Gebiete  der  organischen  Chemie  ge- 
macht  wurden,  ist  gewiB  der  bedeutendste  Anteil  an  der  VervoUstandigung 
unserer  therapeutischen  Hilfsmittel  auf  fast  alien  Gebieten  der  Medizin  zu- 
zuschreiben.  Es  bedarf  kaum  eines  naheren  Hinweises  auf  den  imbereclien- 
baren  Vorteil  der  Einfubrung  der  Anasthetica  in  die  chirurgiscbe,  medizinische 
und  geburtshilfliche  Praxis,  kaum  einer  naheren  Erwahnung  der  eminenten 
Heilwirkungen  der  organischen  Alkaloide,  urn  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  in 
das  klarste  Licht  zu  stellen. 

Die  glanzenden  Resultate  der  Einfiihrung  solcher  neuer  Korper  in  die 
Therapie  muBten  natiirlich  ein  gi’oBer  Sporn  zu  erneuter  Tatigkeit  auf  diesem 
vielversprechenden  Felde  werden.  Man  sah  mit  Recht  in  dem  taglich  an- 
wachsenden  Gebiete  der  organischen  Chemie  eine  unerschopfliche  Fundgrube 
der  wirkungsreichsten  Heilmittel  und  man  begann  darum  mit  gi-oBem  Eifer  an 
Tieren  nnd  Menschen  Versuche  anzustellen  mit  den  verschiedensten  Korpern, 
von  denen  man  sich  eben  aus  irgend  einem  Grunde  diese  oder  jene  Heilwirkung 
versprach.  Wenn  man  sich  auch  allerdings  in  diesen  Erwartuugen  nur  allzii 
oft  getauscht  sehen  muBte,  wenn  auch  gerade  unsere  Keiintnisse  von  den 
chemischen  Vorgangen  bei  dem  physiologischen  und  pathologischen  Stoff- 
wechsel  am  allerwenigsten  so  weit  gediehen  sind,  um  uns  schon  von  der  chemi- 
schen Zusammensetzung  eines  Korpers  einen  SchluB  auf  dessen  Heilwirkung 
zu  erlauben,  so  waren  doch  manche  nicht  unwichtige  Entdeckungeu,  manche 
erfreuliche  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  die  unmittelbare  Folge  solcher 
Bestrebungen. 

Die  Pihrinsdure  (Acidum  picronitricum,  Ac.  carbazoticum,  Pikrinsalpeter- 
saure,  Kohlenstickstoffsaure,  Trinitrophenylsaure,  C12H2  (N04)3  HO)  ist 
eine  von  den  Substanzen,  die  durch  ihre  in  manchen  Beziehungen  hervor- 
ragenden  Eigenschaften  Veranlassung  gegeben  haben  zu  Versuchen  an  Tieren 
und  zur  Anwendung  in  verschiedenen  Krankheitszustanden  des  Menschen. 

Die  Pikrinsaure  wurde  im  Jahre  1788  von  Hausmann  entdeckt  und  ent- 
steht  durch  Einwirkung  von  Salpetersaure  auf  verschiedene  organische  Sub- 
stanzen: Karbolsaure,  Salicin,  Indigo,  Benzoe,  Xanthorrhoeharz,  Seide, 
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Alo6  uswA  Sie  ^vm•de  zuerst  von  Bell  in  Manchester  gegen  Wechselfieber 
angewendet  2,  und  fiir  ein  gates  Surrogat  der  Chinapraparate  gehalten. 

Seitdem  warden  die  Pikrinsaare  und  ihre  Salze  in  verschiedenen  Krank- 
heiten  versacht,  so  von  Moffat  ^ bei  Cephalalgie,  Wechselfieber,  chronischen 
Diarrhoen,  von  Braconnot  and  Calvert^,  ebenso  von  Seitz  ® gegen  Wechsel- 
fieber. 

VeranlaBt  dnrch  friiher  angestellte  Versuche  mit  pikrinsaurem  Kali  und 
die  dadurch  hervorgebrachten  Wirkungen  hat  dann  Professor  Friedreich 
dieses  letztere  Salz  bei  einem  auf  seiner  IQinik  vorgekommenen  Fall  von  Trichi- 
niasis  zur  Anwendung  gebracht,  und  unter  dieser  Behandlung  nicht  nur  die 
sehr  schweren  Symptome  der  Trichinenerkrankung  sich  vollstandig  zuriick- 
bilden  sehen,  sondern  dabei  auch  die  weitere  hochst  schatzbare  Entdeckung 
gemacht,  daB  dieses  Salz  entschiedene  anthelminthische  Eigenschaften  besitze®. 
Es  wurde  nainlich  bei  demselben  trichinenkranken  Menschen  vor  der  Dar- 
reichung  des  Kali  picronitricum  das  Vorhandensein  einer  Tanie  konstatiert, 
dieselbe  jedoch  bei  einer  spater  zum  Zwecke  ihrer  Abtreibung  unternommenen 
Kur  mit  Kousso  vermiBt,  so  daB  man  mit  Bestimmtheit  annehmen  konnte, 
sie  sei  wahrend  des  Gebrauchs  von  Kal.  picronitr,  abgegangen. 

Eine  ganz  ahnliche  Beobachtung  war  von  Prof.  Friedreich  schon  friiher 
bei  einem  zu  Versuchen  mit  Kal.  picronitr.  benutzten  Hunde  gemacht  worden 
und  ihre  Eichtigkeit  wurde  kurz  darauf  durch  die  gliicklich  erfolgte  Abtreibung 
eines  machtigen  Bandwiirms  bei  einem  Fleischerburschen  erwiesen. 

Angeregt  durch  die  Veroffentlichung  dieser  Beobachtungen,  sind  von  ver- 
schiedenen Seiten  Versuche  mit  den  pikrinsauren  Salzen  angestellt  worden, 
so  von  Dr.  Walter’  gegen  Bandwurm,  von  Dr.  Fiedler®  gegen  Trichinen 
bei  Kaninchen,  von  Prof.  Mosler®  gegen  Bandwurm  beim  Menschen,  gegen 
Cysticerken  und  Ti'ichinen  bei  verschiedenen  Tieren. 

Auch  ich  wurde  im  Herbst  1863  durch  meinen  verehrten  Lelirer,  Herrn 
Prof.  Friedreich,  veranlaBt,  mich  etwas  naher  mit  der  Pikrinsaure  zu  be- 
schaftigen  und  faBte  bei  meinen  Versuchen  besonders  die  physiologische  und 
nachstdem  die  antiparasitische  Wirkung  der  Pikrinsaure  ins  Auge. 

Da  die  reine  Pikrinsaure  leicht  nachteilige  Wirkungen  auf  die  Magen- 
schleimhaut  ausiibt,  bedient  man  sich  gewohnhch  der  pikrinsauren  Salze, 
die  in  weniger  eingreifender  Weise  dieselbe  Wirkung  haben. 

Auch  uns  beschaftigt  hier  ausschlieBlich  das  Kali  und  Natrum  picronitricum. 

Das  Kali  ‘picronitricum  wird  durch  Neutrahsieren  der  in  heiBem  Wasser 
gelosten  Saure  mit  Kali,  oder  durch  Digestion  von  wasserigem  Chlorkalium 
mit  pikrinsaurem  Quecksilberoxydul  dargestellt.  Es  kristallisiert  in  gelben 
sehr  glanzenden,  undurchsichtigen,  oft  mehrere  Zoll  langen,  vierseitigen  Nadeln, 
welche  beim  jedesmahgen  Erwarmen  ohne  Gewichtsveranderung  sich  schon 
morgenrot  farben.  Es  verpufft  beim  Erhitzen  wie  SchieBpulver,  mit  harzigem 
Rauch,  ebenso  unter  dem  Hammer  und  entwickelt  beim  Verpuffen  ein  rotlich- 
weiBes  Licht..  Es  lost  sich  in  260  Tl.  kalten  Wassers  von  15°,  in  14  Tl.  kochen- 

1 Gmelin,  Handbuch  der  organischen  Chemie.  4.  Aufl.  Band  2. 

2 Hagen,  Die  seit  1830  in  die  Therapie  eingefiihrten  Arzneistoffe.  S.  132. 

2 Assoc,  med.  Journal.  1866.  p.  742. 

Annal.  de  chimie  m6dic.  1866. 

® Goschea,  Deutsche  Klinik.  1866.  Nr.  40. 

® Virchows  Archiv.  Band  26.  S.  399  u.  f. 

7 Virchows  Archiv.  Band  26.  S.  221. 

« ibid.  Band  26.  S.  673. 

8 Helminthologische  Studien  u.  Beobachtungen.  Berlin  1864. 
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den  Wassers,  die  in  der  Hitze  gesattigte  Losung  gesteht  beini  Erkalten  zu  einer 
aus  Nadeln  bestehenden  Masse 

Das  Natrmn  picronitricum  bildet  feine  gelbe  glanzende  Nadeln;  verhalt 
sich  dem  Kalisalz  ganz  ahnlich,  verpufft  in  der  Hitze  ziernlich  heftig,  ist  jedoch 
sclion  in  10—14  Tl.  Wasser  von  15°  loslich.  Beide  Salze  besitzen  einen  un- 
gemein  bittern,  langehaftenden  Geschmack  nnd  eine  groBe  farbende  Kraft, 
so  daB  selbst  ihre  sehr  verdiinnten  Losnngen  noch  intensiv  gelb  gefarbt  sind. 

Die  Pikrinsanre  laBt  sich  in  den  wasserigen  Losnngen  dieser  Salze  ziernlich 
leicht  nachweisen.  Versetzt  man  namlich  eine  solche  Losung  mit  einem 
groBen  TlberschuB  von  schwefelsaiirem  Eisenoxydul  und  fugt  man  dann 
Liquor  kal.  caust.  hinzu,  so  wird  das  danach  erhaltene  Filtrat  auf  Zusatz  von 
Saure  schon  dimkelblau  und  beim  Erhitzen  purpurrot  gefarbt^.  Selbst  in 
ungemein  verdunnten  Losnngen  von  Kal.  picronitr.  ist  durch  diese  Reaktion 
die  Pikrinsanre  noch  nachzuweisen. 

Audi  die  organischen  Alkaloide  geben  alle  mit  der  Pikrinsaure  einen  charak- 
teristischen  schwefelgelben  Niederschlag.  Derselbe  tritt  auch  in  den  Losungen 
der  pikrinsauren  Salze  bei  Zusatz  eiiies  Alkaloids  auf,  doch  ist  dazu  ein  be- 
stimmter  Konzentrationsgrad  der  Losung  erforderlich,  weil  eine  gewisse  Menge 
des  Niederschlags  in  Wasser  loslich  ist.  Ich  fand  diese  Reaktion  fiir  das  Mor- 
phium  muriaticum,  und  im  besonderen  Grade  fiir  das  Chininum  muriat.  und 
sulfuric,  bestatigt. 

Ich  will  nun  die  von  mir  angestellten  Versuche  hier  mitteilen  und  daran 
die  SchluBfolgerungen  reihen,  die  sich  mir  aus  meinen,  soivie  aus  den  von 
Anderen  bereits  mitgeteilten  Versuchen  und  Beobachtungen  zu  ergeben 
scheinen.  Ich  habe  die  pikrinsauren  Salze  bei  meinen  Versuchen  fast  aus- 
schlieBlich  in  Pillenform  angewandt;  beim  Menschen  ist  dies  wohl  wegen  des 
eminent  bitteren  Geschmacks  die  angenehmere  Form  der  Darreichung,  und 
auch  bei  Kaninchen  und  Hunden  habe  ich  die  Pillenform  zur  Applikation 
des  Mittels  weit  bequemer  gefunden,  als  Losungen,  bei  denen  die  GroBe  der 
Gabe  nicht  so  sicher  bestimmt  werden  kann. 

Die  physiologischen  Wirkungen  der  Pikrinsaure. 

Zunachst  kam  es  mir  darauf  an,  die  Wirkungen  langer  fortgesetzter  klei- 
nerer  Gaben  der  pikrinsauren  Salze  kennen  zu  lernen,  um  die  bei  ihrem  Ge- 
brauch  in  der  Therapie  etwa  eintretenden  Erscheinungen  richtig  beurteilen 
zu  konnen,  Zu  diesem  Zwecke  stellte  ich  folgende  Versuche  an. 

1.  Einem  mittelstarken  weiblichen  Kaninchen,  von  1700  g Gewicht,  reichte 
ich  vom  9.  November  1863  bis  zum  6.  Febr.  1864,  also  durch  90  Tage,  taglicli  1 Gran 
Kali  picronitr.  Nach  wenigen  Tagen  schon  konnte  man  eine  deutliche  Gelbfarbung 
der  Conjunctiva  und  der  inneren  Ohrflache  bemerlcen;  ebenso  war  der  Hai’n  intensiv 
gelbrot  gefarbt.  Dies  blieb  wahrend  der  ganzen  Versuchszeit  konstant.  AuBcrdem 
trat  von  Zeit  zu  Zeit  diinner  Stuhl  und  gleicli  vom  Beginn  an  eine  entschiedene  Ab- 
magerung  des  Tieres  ein.  Es  sank  sein  Gewicht  bis  zum  Ende  der  4.  Woche  auf  1290g, 
hob  sich  dann  trotz  der  fortwiilirenden  Darreichung  des  ]\Iitte]s  wieder  etwas, 
schwankte  von  der  5. — 11.  Woche  zwischen  1300  und  1400  g und  hob  sich  in  den  letzten 
Wochen  wieder  so,  daB  das  Tier  bei  Beendigung  des  Versuchs  wieder  1615  g wog. 

Weitere,  von  der  Anwendung  des  Mittels  abzuleitende  Erscheinungen  waren  nicht 
vorhanden.  Ein  etwa  nuBgroBer,  mit  den  unteren  Nagezahnen  in  Verbindung  stehendei 


^ Gmelin,  Handbucli  der  organischen  Chemie.  4.  Aufl.  Band  2.  S.  686. 
^ ScHLOSSBERGER,  Organische  Chemie. 
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AbszeB  am  Unterkiefer,  der  sicli  spilter  l)ranclig  abstieB  und  wieder  voJlstiindig  ver- 
narbte,  sowie  ein  in  der  6.  Woche  des  Versuchs  auftretendes  Hiimatom  des  linken 
Olires,  das  spiiter  schrumpfte  and  mit  wahrer  Verknbeheriing  endigte,  waren  wolil 
nur  zufallige  Ereignisse. 

Dr.  Fiedler glaubte  eine  bei  clem  von  Prof.  Friedreich  veroffentlichten 
Falle  von  Trichiniasis  ^ eingetretene  Temperatursteigerimg  von  der  Dar- 
reicliung  des  Kali  picronitr.  ableiten  zu  sollen.  Wenn  es  aucli  als  eine  sehr  weit- 
gehende  Anwendnng  des  »post  hoc,  ergo  propter  hoc«  betrachtet  werden  darf, 
diese  nach  eineni  so  schweren  Krankheitsverlaiif,  neben  pustulosen  und  furun- 
kulosen  Hauteruptionen  eintretende  mafiige  Temperatursteigerung  gerade  von 
clem  therapeutisclien  Eingreifen  abzuleiten,  um  so  mehr,  als  unter  der  Fort- 
wirkimg  dieser  Ursache  die  Temperatur  wieder  vollstandig  ziir  Norm  zuriick- 
kehrte,  — so  glaubte  ich  dock,  cliesem  Punkte  besonclere  Aufmerksamkeit 
schenken  zu  miissen.  Ich  habe  deshalb  bei  dem  vorerwahnten  Kaninchen 
wahrend  der  ganzen  Versuchsdauer  taglich  zweimal  die  Temperatur  mit  einem 
in  den  After  eingefuhrten  feinen  Thermometer  gemessen,  jedoch  niemals  eine 
Ahweicliung  von  der  N ormaltemperatur  der  Kaninchen  (31 — 32°  K)  gefunden 

Nach  Beencligung  des  Versuchs  erholte  sich  das  Tier  wieder  vollkommen 
von  seiner  Abmagerung,  so  daB  es  am  15.  Marz  1864  wieder  1840  g wog.  Die 
noch  weitere  4 Wochen  fortgesetzte  Temperaturmessung  ergab  nichts  abnormes. 

Es  folgt  aus  diesem  Versuch,  daB  die  anhaltende  Darreiehung  md/3iger 
Dosen  des  Kali  picron.  hei  Kaninchen  ohne  fieberhajte  Storung  anfangs  das 
Korpergewicht  herahsetzt,  dafi  jedoch  die  weitere  Darreiehung  des  Mittels  eine 
Ausgleichung  dieser  Storung  des  Stoffwechsels  und  eine  Wiederzunahme  des 
Korpergewichts  nicht  heeintrdchtigt. 

2.  Einem  sehr  kriiftigen  mannlichen  Kaninchen  von  2065  g Gewicht  wurden 
vom  9.  November  1863  ab  taglich  1 Gran,  vom  14.  Nov.  ab  taglich  2 Gran,  und  vom 
18.  Nov.  ab  taglich  3 Gran  Kali  picronitr.  in  Pillenform  verabreicht;  der  Tod  er- 
folgte  am  28.  Nov.,  nacliclem  das  Tier  in  19  Tagen  42  Gran  des  Mittels  eingenommen 
hatte.  Die  Erscheinungen  wai'en  auch  hier  die  einer  zunelimenden  Abmagerung  — 
das  Tier  wog  zuletzt  nur  1580  g;  — leichte  Gelbfarbung  der  Conjunctiva;  Harn 
intensiv  rotgelb  gefiirbt;  in  den  letzten  Tagen  dtinner  Stuhl;  AusflieBen  eines  gelb- 
lichen,  glasigen  Sehleims  aus  dem  After;  Tod  unter  allmiihlich  zimelimendem  Collap- 
sus.  Die  Temperatur  zeigte  auch  in  diesem  Falle  keine  Abweichung  von  der  Norm; 
nur  in  den  letzten  2 Tagen  vor  clem  Tode  des  Tieres  fing  sie  an  zu  sinken  und  betrug 
am  letzten  Abend  nur  .30,0°  R. 

Die  Sektion  zeigte  folgendes:  Conjunctiva  bulbi  schmutzig  gelb;  die  Hant  erscheint 
auf  ihrer  inneren  Flache  cleutlicli  rotgelb  tingiert;  ebenso  die  Muskeln.  Herz  blut- 
gefiillt,  die  Speckhaut  an  den  Coagulis  deutlich  gelb.  Am  Netz  finclen  sich  mehrere, 
normal  aussehende  und  — wie  sich  spater  ergnb  — lebende  Exemplare  von  Cysti- 
cercus  pisiformis.  Die  Serosa  des  Magens,  sowie  seine  mit  vielen  kleinen  Hamorrhagien 
besetzte  Schleimhaut  intensiv  gelb  imbibiert;  ebenso  die  Schleimhaut  im  oberen  Teil 
des  Diinndarms.  Der  ganze  Darm  von  einer  gelblichbraunen,  dunnflussigen  Masse 
erfullt.  Auf  der  Schleimhaut  des  Dickdarms,  besonders  im  Coecum,  zahlreiche  Hii- 
morrhagien;  Mundhohle,  Zunge  und  Rachen  intensiv  gelb.  Leber  ohne  Veranderung. 

1 Virchows  Archiv.  Band  26.  S.  673. 

2 Virchows  Archiv.  Band  26.  S.  399. 

3 Auch  der  in  Virchows  Archiv  Bd.  26.  S.  411  erwahnte  Hnnd  zeigte,  wie  ich  aus  den 
inir  von  Hrn.  Prof.  Friedreich  mit  groBter  Liberalitiit  iiberlassenen  Notizen  selie,  wahrend 
der,  zwei  Monate  lang  fortgesetzten,  Darreiehung  von  Kali  picronitr.,  auch  nicht  die  geringste 
Anomalie  der  Temperatur  und  des  Pulses,  obgleich  er  wochenlang  taglich  8 Gran  erhielt  — 
eine  Dosis,  die  relativ  viel  bedeutender  ist,  als  16  Gran  fiir  einen  erwachsenen  Menscheii. 

Erb,  Gcsammelte  AbhaudlunRen.  * Ofi 
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Aiif  clem  Diirchschnitt  cler  Nieren  zeigt  sich  der  zentrale  Teil  derselben  gelb  gefarbt; 
sonst  kcinerlei  Voraiidcrung  daran,  besonders  keine  /eichen  yon  Katarrh  des  Niereii- 
beckens.  Harnblasenschleimhaut  rotgolb;  ebenso  die  Innenhaut  der  Aorta.  Him 
und  Nerven  von  normaier  Farbe. 

Es  ergibt  sich  aus  diesem  Versuch,  daB  grofiere  Gahen  Kali  'picronitr.  bei 
Kaninchen  den  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Inanition  zur  Folge  liaben,  und 
daB  eine  Dosis  von  3 Gran  pro  die  von  Kaninchen  auf  die  Dauer  nicht  ertragen 
wird.  Zugleich  geht  daraus  hervor,  daB  nach  Darreichung  des  Kali  pier,  ein 
Stoff  im  Blute  erscheint,  der  fast  alle  Gewehe  des  Korpers  intensiv  rotlichgelb 
fdrbt,  und  durch  den  Earn  wieder  ausgeschieden  wird.  Ob  dieser  Stoff  die  un- 
veranderte  Pikiinsaure  Oder  eines  ihrer  Salze  sei,  konnte  ich  vorlaufig  nicht 
eiitscheiden ; die  mit  dem  intensiv  gelbroten  Harn  haufig  angestellten  Ver- 
suche,  mit  Ferr.  sulfur,  und  Kal.  caust.  usw.  die  charakteristische  Keaktion 
auf  Pikrinsaure  zu  erhalten,  gaben  mir  immer  ein  negatives  Resultat. 

Um  nun  die  Wirkungen  groBer  Dosen  pikiinsaurer  Salze  auf  tierischen 
Organismus  kennen  zu  lernen,  machte  ich  die  folgenden  Versuche: 

3.  Ein  starkes  mannliches  Kaninchen  erhielt  am  19.  Januar  1864  morgens 
101/2  Uhl’  8 Gran  Kah  pi  cron,  zu  gleicher  Zeit. 

Das  Tier  zeigte  danach  keinerlei  auffallende  Erscheinung.  Die  Temperatur 
sank  allmahlich;  das  Tier  frafi  nichts,  bekam  Diarrhoe.  Abends  10  Uhr  zeigte  sich 
beginnender  Collapsus;  es  floB  schleimig-gelblicher  Kot  aus  dem  After.  Der  Tod 
erfolgte  am  20.  Januar  morgens  i/gO  Uhr  — 23  Stunden  nach  der  Einnahme  des 
Mittels. 

DieSektion  zeigte  hochgradige  gelbrotlicheFarbung  der  Conjunctiva,  der  inneren 
Ohrflache,  der  Haut,  Muskeln,  der  Innenhaut  der  BlutgefaBe  usw.  — Der  Darin  an 
verschiedenen  Stellen  mit  der  Serosa  der  Bauchwand  leicht  verklebt.  Geringe  fliissige 
Exsudation  in  der  Bauchhdhle.  Der  Magen  angefi'dlt  mit  stark  saurem,  gelbgefarbtem 
Inhalt.  Seine  Schleimhaut  intensiv  gelb  gefarbt,  sonst  ohne  Veranderimg,  der  DfU’in 
voll  fliissigen  Inhalts,  seine  Schleimhaut  geschwellt,  mit  wenigen  Ecchymosen  besetzt. 
— Herz  mit  Blutcoagulis  erfiillt,  von  sehr  schlaffer  Muskulatur.  — Lungen  von 
eigentiiinlich  schmutzig  braungelber  Farbe,  an  der  Luft  nicht  rot  werdend.  — Kieren 
von  sehr  clunklem  Aussehen,  sonst  keine  mikroskopische  Veranderimg.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  zeigt  in  den  Harnkanalchen  zahlreiche  dunkelbraungelbe 
Zyhnder  und  Schollen,  die  aus  lauter  kleinen,  gelblichen,  glanzenden,  pigment- 
ahnlichen  Kornchen  zusammengesetzt  sind. 

Das  Blut  in  den  GefiiBen  teils  fliissig,  teils  geronnen,  von  schmierig  braunrotem 
Aussehen,  verandert  sich  an  der  Luft  nicht.  Das  Mikroskop  zeigt  in  sehr  vielen  roten 
Blutkorperchen  die  Bildung  eines  oder  mehrerer  gldnzender,  gelblieher  Kornchen. 

4.  Ein  mannliches  Kaninchen  erhiilt  am  19.  Januar  1864  morgens  10  Uhr  auf 
cinmal  8 Gran  Natrum  picronitricum. 

Auch  dies  Tier  zeigte  keine  auffallenden  Erscheinungen.  Abnahme  der  lem- 
peratur,  ruhiges  Dasitzen,  keine  FreBlust,  Diarrhoe.  Abends  beginnender  Collapsus, 
der  sich  am  Morgen  des  20.  zu  einem  sehr  hohen  Grad  gesteigert  hatte  und  nacli- 
mittag  3 Uhr  mit  dem  Tode  endigte,  nachdem  kurz  vorher  noch  ein  heftiger  konvul- 
sivischer  Anfall,  Herumsturzen  des  Tieres,  Zittern  der  Glieder,  eingetreten  war.  Das 
Tier  hatte  29  Stunden  nach  der  Darreichung  des  Mittels  gelebt. 

Die  Sektion  ergab  denselben  Befund  wic  der  vorige  Fall  in  betreff  der  Celbfar- 
bung  aller  Organe  nnd  der  eigentiimlichen  Farbe  der  Lunge.  Keine  Verklebungen 
im  Peritonealsack.  Im  Fundus  des  stark  gefulltcn.  Magens  zalilreiche  Ecchymosen 
neben  starker  Gelbfarbung  der  Schleimliaut.  Leber  zeigt  muskatnuBahnliches 
Aussehen;  Milz  sehr  dunkel,  briichig.  Nieren  sehr  dunkel,  besonders  gegen  die 
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auBere  Peripherie  zu;  auch  hier  zeigt  das  Mikroskop  in  den  gewundenen  iind  be- 
sonders  in  den  Anfangsteilen  der  geraden  Harnkanalchen  zahlreiche  zylinderfonnige 
feinkdrnige,  inehr  weniger  geibbraun  gefilrbte  Ablagerungen.  Die  Epithelzellen  der 
Nierc  von  normalem  Aussehen.  In  der  Harnblase  etwas  dunkelroter,  trhber  Harn, 
init  reichlichem  Bodensatz,  in  welchem  sich  die  ebenerwahnten  braunlichen  Zv- 
linder  in  groBer  Menge  linden.  Das  Bint  von  schmutzig-braunroter  Farbe,  zeigt 
in  mimlestens  der  Ilalfte  aller  roten  Blutkorperchen  die  Bildtmg  der  obenerwdhnten 
Meinen,  gldnzenden,  leicht  gelblichen,  scliarfkonlurierten  Kornchen,  zu  1 — 3 — 6 in  einem 
Blutkorperchen. 

5.  Ein  mannliches  Kaninchen  erhalt  am  16.  Marz  1864  morgens  Uhr  auf 
eimnal  10  g Kali  picronitricum. 

Alle  2 Stnnden  wurde  die  Temperatnr  gemessen,  Respiration  und  Puls  gezahlt; 
es  ergab  sich  aber  nur  ein  langsames  Sinken  der  Temperatnr,  verbunden  mit  sehr 
allmahhcher  Verlangsamung  der  Respiration  nnd  der  Piilsschlage.  Schon  4 Stnnden 
nacli  Beginn  des  Versuchs  zeigte  sich  Gelbfarbnng  der  Conjunctiva  nnd  der  inneren 
Ohrl'lache,  die  von  da  an  immer  mehr  znnahm.  Nach  und  nach  trat  Diarrhoe,  all- 
mahlicher  Collapsus  und  22—23  St.  nach  der  Darreichung  des  Salzes  der  Tod  ein. 

In  den  von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Ohr  des  Tieres  entnommenen  Blutproben  land 
sich  schon  nachmittags  2 Uhr,  also  71/3  Stunden  nach  der  Einnahne  des  Kali  picron., 
die  schon  mehrfach  erwdhnte  Bildung  von  kleinen  gldnzenden  Kornchen  in  einer  ge- 
wissen  Zahl  von  roten  Blutkorperchen  deutlich  ausgesprochen,  und  es  nahm  die  Menge 
der  so  veranderten  Blutkorperchen  von  Stunde  zu  Stunde  in  merkbarer  Weise  zu, 
wenigstens  solange  das  Tageslicht  eine  mikroskopische  Untersuchung  gestattete. 

Die  Sektion  ergab  die  bekannten  Veranderungen  — Gelbfarbnng  fast  aller  Gewebe, 
schmutzigbraune  Farbe  der  Lunge,  Hyperamie  und  Ecchymosen  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut,  besonders  der  Zotten;  fliissigen  Darminhalt,  die  charakteristischen 
Veranderungen  in  den  Nieren  und  das  auffallend  abnorme  Verhalten  des  Blutes. 

6.  Ein  ganz  junger  Hund,  Rattenfanger,  — der  schon  wegen  Triehineninfektion 
im  Laufe  einiger  Wochen  96  g Kali  picronitr.  erhalten  hatte,  ohne  daB  irgend  welche 
krankhafte  Erscheinungen  aufgetreten  waren  (vgl.  S.  384),  erhielt  am  13.  Mai  1864 
abends  7 Uhr  20  Gran  Natrum  picronitr.  auf  einmal. 

Am  Morgen  des  14.  Mai  ist  das  Tier  traurig,  still,  macht  trage  Bewegungen,  hat 
keinen  Appetit;  Conjunctiva  und  iluBere  Haut  intensiv  gelbrot  gefarbt.  Respiration 
langsam  und  wie  es  scheint,  mtihsam.  Entleerung  von  schleimig-fakulenten  Kot- 
massen  und  eines  intensiv  gelbroten  Hams.  In  diesem  Earn  gelang  es,  durch  die 
weiter  unlen  ndher  anzugebenden  Reaktionen  die  Pikrinsdure  nachzuweisen. 

Mittags  1 Uhr  zeigte  sich  im  Blute  die  erste  Andeuiung  der  schon  after  erwdhnten 
und  sogleich  ndher  zu  beschreibenden  Verdnderung  an  den  roten  Blutkorperchen.  Das 
Tier  erhalt  weitere  10  Gran  Natr.  picron.,  die  es  jedoch  bald  erbricht.  Trauriges 
Wesen,  Augen  triibe,  Nase  trocken.  Gegend  Abend  wird  das  Tier  wieder  munterer, 
hat  fortwahrend  diarrhoische  Ausleerungen,  erhalt  noch  6 Gran  Natr.  pier. 

Am  Morgen  des  15.  Mai  ist  das  Tier  wieder  auffallend  munter,  erhalt  noch  4 Gran 
Natr.  picronitr. ; der  allerdings  ziemlich  elende  Zustand  des  Tieres  veriindert  sich  nicht, 
obgleich  ihm  am  Abend  noch  12  Gran  Natr.  picron.  gereieht  werden. 

Am  16.  groBe  Schwache,  fortwahrende  diarrhoische  Ausleerungen,  kein  Appetit. 
Intensiver  Ikterus.  Gegen  Abend  nimmt  die  Prostration  zu,  Atmen  stohnend.  Es 
werden  dem  Tier  3 Gran  Natr.  ]>icron.  subkutan  injiziert,  was  ihm  Erbrechen  erregt 
und  es  anscheined  seinem  Ende  nahe  briugt. 

Am  17.  jedoch  wieder  groBere  Munterkeit.  12  Gran.  Natr.  picron.,  wiilirend  des 
lages  subkutan  injiziert,  bringen  keine  weitere  Veriinderung  hervor. 

Am  18.  und  19.  Mai  erhalt  das  Tiei'  nichts  weiter  und  erholt  sich  dabci  auffallend 
schnell  wieder,  siiuft  und  friBt  mit  groBeni  Appetit,  wird  zusehends  munterer  und 
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UiBl,  aiiBer  deni  Iklerus  iind  starker  Abmagerung  niehts  abnorraes  inehr  erkennen. 
Dieses  Wohlbefinden  dauert  am  20.  fort;  das  Tier  erhiilt  abends  5 Uhr  22  Gran  Kali 
liieron.;  es  erfolgt  der  Tod  nach  2 Stunden  unter  Konvidsionen  und  heftigem  Er- 
breehen. 

Sektion  10  Stunden  nach  dem  Tod:  Hochgrudige  Gelbldrhung  der  Haul,  des  IJnler- 
hautfeltgewehes,  der  Muskeln,  der  Knochen,  der  serdsen  und  Schleimhdule,  der  Innen- 
haul  der  Oefdfle,  der  Confimdiva,  des  Glaskorpers  und  der  Linse.  Die  Hirnhaute 
ebenso  intensiv  gelb  gefiirbt,  aiich  die  graue  Substanz  des  Gehirns  zeigt  einen  Stick 
ins  Gelbe;  die  Marksubstanz  erscheint  rein  weiB. 

Die  Farbennuance  liiBt  sich  am  besten  als  goldgelb,  leicht  riitlich  gelb  bezeichnen. 
Die  Lungen  von  brauiiroter  Farbe,  sonst  normal.  Herz  normal,  rnit  reichlichen  Blut- 
coagulis  erfiillt.  An  Magen  und  Darm  auBer  partieller  Hyperiimie  niehts  abnormes; 
ebensowenig  an  Milz  und  Pankreas.  Nieren  dtinkel  gefiirbt,  Becken  und  Papillen 
gelb,  lassen  einen  eiteriihnlichen  Saft  ausdriicken,  der  sich  jedoch  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  bloB  aus  normal  aussehenden  Nierenepithelien  bestehend  erweist; 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  selbst  ergibt  niehts  abnormes.  — Das 
Blut  von  hraunrotem  Aussehen.  — Im  Darm  keine  Spur  von  Bandwiirmern,  obgleich 
das  Tier  vor  4 Wochen  eine  groBe  Zahl  Cysticercus  pisiformis  erhalten  hatte. 

Es  erhellt  hieraus  eine  groBe  Kesistenzkraft  der  Himde  gegen  die  pikrin- 
sauren  Salze ; denn  trotz  der  bedeutenden  mid  schnell  nacheinander  gereicliten 
Gaben  von  Natrnm  picronitr.,  trotz  der  dadurcli  liervorgerufenen  hochgradigen 
Prostration  der  Ki’afte,  und  trotz  der  mikroskopiscli  nachweisbaren  bedeuten- 
den Destruktion  des  Bliites,  erholte  sich  das  Tier  doch  wieder  und  seine  er- 
schopften  Ki’afte  erlagen  erst  dann,  als  durch  eine  groBe  Dosis  Kali  picronitr. 
eine  neue  und  lieftige  Einwirkung  auf  sein  Blut  und  sein  Nervensystem  ge- 
setzt  wurde. 

Bei  naherer  Betraclitung  zeigen  die  4 letzten  Beobachtungen  — Vergif- 
tungen  von  Saugetieren  durch  groBe  Gaben  eines  pikrinsauren  Salzes  — eine 
frappante  Ubereinstimmung,  sowohl  in  bezug  auf  die  wenig  markierten  Krauk- 
heitserscheinungen  und  das  langsame  und  allraahliche  Erloschen  des  Lebens, 
als  in  bezug  auf  die  Sektionsresultate  und  ganz  besonders  in  bezug  auf  das 
hochst  merkwiirdige  Verhalten  des  Blutes,  das  unsere  Aufmerksamkeit  wohl 
zunachst  fiir  sich  in  Anspruch  nehinen  diirfte. 

Es  war  mir  in  der  Tat  eine  hochst  uberraschende  Erscheinung,  als  ich, 
veranlaBt  durch  das  eigentiimlich  schmierige,  schmutzig-braunrote  Aussehen 
des  Blutes  und  durch  das  Nichtrotwerden  der  braunlichen  Lungen  an  der 
Luft,  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  vornahm  und  hier  nach 
Zusatz  von  Wasser  anstatt  des  ewigen  Einerlei  der  blassen,  homogenen,  Icreis- 
runden  Blutkorperchen  eine  sich  auf  einen  grofien  Teil  der  roten  Blutkdrperchen 
erstreckende  Kdrnchenhildung  antraf,  die  bei  oberflachlicher  Betraclitung  das 
Gesichtsfeld  wie  von  fettigem  Detritus  erfiillt  erscheinen  lieB. 

Was  man  bis  jetzt  von  Veranderungen  der  zelligen  Bestaudteile  des  krei- 
senden  Blutes  wuBte,  beschrankte  sich  auf  Vermehrung  oder  Verminderung 
dersclben  in  verschiedenen  Krankheitszustanden.  Von  wirklichen  niorpho- 
logischen  Veranderungen  der  Blutkorperchen,  und  besonders  der  roten,  konnte 
ich  in  der  mir  zuganglichcn  Literatur  keine  Erwahnung  finden.  Sind  doch 
selbst  die  Bildungsstatten  der  cinzelnen  zelligen  Elcmente  des  Blutes  noch 
mit  so  wenig  Sicherheit  festgestellt,  ihre  Lebensdauer  und  die  Art  ihres  Unter- 
gangs  so  unbekannt,  und  die  Ansichten  iiber  die  moglichen  Ubergange  der  ein- 
zeliien  Formen  von  Blutkorpercheu  noch  so  geteilt,  daB  von  einer  vollkommen 
sicher  gestellten  Entwicklungs-  und  Lebensgeschichte  der  morphologischen 
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Bestandteile  des  Blutes  noch  keine  Rede  sein  kann.  Noch  mangelhafter  sind 
iinsere  Kenntnisse  iiber  die  Histologic  des  Blutes  imter  pathologisclien  Ver- 
lialtiiissen,  und  so  viele  pathologische  Vcrandeningen  des  Blutes  man  aucli  an- 
zunehmen  gezwuiigen  ist,  so  ist  dock  fiir  die  meisten  dersclben  bis  jetzt  weder 
eiii  chemisclies  noch  ein  anatomisclies  Substrat  gefunden. 

Um  so  interessanter  muBte  die  Beobaclitung  erscheinen,  daJ3  man  — bei 
Kaui  lichen  und  Hunden  wenigstens  — durch  gro/3e  Galen  pikrinsaurer  Sake 
eine  liistologische  Verdnderung  der  roten  Blutkdrperchen  leliehig  hervorzumfen 
imstande  sei,  und  es  diirfte  die  Neuheit  des  Gegenstandes  eine  nahere  Schilde- 
riiiig  dieser  Veranderung  gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

Ich  will  niit  der  Beschreibung  der  auffallendsten  und  zuerst  gefundenen 
Tatsache  beginnen:  In  dem  Blute  der  beiden  Kaninchen  von  Versuch  3 und  4 
fanden  sich  nach  dem  Tode,  bei  Untersuchung  ohne  jeden  Zusatz,  die  roten 
Blutkdrperchen  von  den  allerverschiedensten  Formen:  sie  sind  geschrumpft, 
zackig,  mit  mehreren  Fortsatzen  versehen,  nur  wenige  wohlerhalten  mit  zen- 
traler  Depression.  Zu  gleicher  Zeit  erkennt  man  in  einer  sehr  groBen  Zahl 
dieser  Kbrperchen  je  einen  oder  mchrere  glanzende  Punkte,  die  zwar  von  den 
durch  die  Zacken  und  Fortsatze  an  den  Blutkorperchen  hervorgebrachten  opti- 
schen  Erscheinungen  nur  mit  Miihe  unterschieden  werden  konnen,  sich  aber 
durch  ihre  Persistenz  auch  nach  dem  Zusatz  von  Reagentien  von  diesen  wohl 
unterscheiden.  Die  Kbrnchen  liegen  selten  zentral,  meist  peripherisch  in  den 
Blutkorperchen,  scheinen  sogar  oft  in  den  Fortsatzen  oder  wohl  auch  auBen 
aufzuliegen;  freie  Kbrnchen  lassen  sich  jedoch  in  diesem  Stadium  durchaus 
nicht  auffinden,  auch  gelingt  es  durch  Zusatz  von  Reagentien  nicht,  diese 
Kbrnchen  von  den  Blutkbrperchen  frei  zu  machen. 

Setzt  man  nun  zu  dem  Praparat  vorsichtig  destilliertes  Wasser  zu,  so  geben 
die  Blutkbrperchen  sehr  schnell  ihren  Farbstoff  an  das  Wasser  ab,  das  Wasser 
wird  gelbrot,  die  Blutkbrperchen  werden  blaB  und  kugelrimd.  Am  schnell- 
sten  ist  dies  der  Fall  bei  jeuen  Elementen,  die  in  ihrem  Innern  die  hellen  Kbrner 
zeigen,  wahrend  die  noch  imveranderten  Blutkbrperchen  am  langsten  gefarbt 
und  deutlich  bleiben. 

Mit  diesem  Blasserwerden  der  Blutkbrperchen  treten  nun  die  Kbrnchen 
mit  immer  grbBerer  Deutlichkeit  hervor.  Man  erkennt  in  den  einzelnen  Blut- 
kbrperchen entweder  1 groBeres,  oder  1 bis  2 grbBere  und  mehrere  kleinere, 
Oder  viele  Kbrnchen  von  ziemlich  gleicher  GrbBe.  Dieselben  sind  hell,  stark 
gliinzend,  leicht  gelblich  gefarbt,  und  liegen  meist  der  inneren  Peripherie  des 
von  dem  verblaBten  Blutkbrperchen  gebildeten  Kreises  an,  selten  ragen  sie 
iiber  den  Rand  hervor,  oder  sind  zentral  gelagert.  Sehr  merkwiirdig  ist  die 
an  vielen  dieser  Kbrnchen  wahrnehmbare  Molekularhewegung.  Man  sieht  die 
Kbrnchen  innerhalb  des  Blutkbrperchens  in  lebhafter  Bewegung  rotieren,  bald 
bier,  bald  da  an  der  Peripherie  anstoBen  und  wieder  zuriickprallen,  um  sich 
aufs  neue  in  dem  ihnen  gegebenen  Raume  herumzutummeln.  Nicht  immer 
imd  nicht  an  alien  Blutkbrperchen  sieht  man  diese  Bewegung;  am  leichtesten 
an  denen,  die  bloB  1 Kbrnchen  enthaltcn;  an  den  mit  mehreren  Kbrnchen  er- 
fullten  bemerkt  man  gewbhnlich  nur  eine  zitternde  Bewegung  des  ganzen 
Blutkbrperchens,  wahrend  ringsum  alles  in  Ruhe  ist.  Einige  Male  beobachtete 
ich  auch  Rotation  eines  zentral  gelagerten  Plaufchens  von  Kbrnern  innerhalb 
des  Blutkbrperchens. 

Um  iiber  die  Natur  der  Kbrnchen  etwas  ins  Klare  zu  komnien,  wandte  ich 
nun  die  gebrauchlichen  Reagentien  an. 

in  gewbhnlicher  konzentrierter  EssigsiLure  ([uellen  die  Kbrnchen  nach  und 
nach  auf,  werden  blasser  und  blasser,  um  endlich  fast  ganz  zu  verschwinden. 
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Einprozentige  Essigsaure  macht  die  Kdrnchen  besonders  deutlich,  ohne  sie 
sonst  zu  verandeni. 

Eisessig  wirkt  wie  konzentricrte  Essigsaure,  nur  schneller  und  intensiver. 

5%  Kalilaiige  labt  Blutkorporchen  und  Kornchen  gleichinaBig  erblassen, 
bringt  sie  jedoch  niclit  vollstandig  zuni  Verschwinden. 

20%  Kalilauge  laBt  die  Kornchen  glanzend  imd  deutlich  erscheinen,  die 
Blutkorperchen  werden  sehr  klein  und  blafi,  aber  ihre  Kontur  bleibt  deutlich 
sichtbar.  Dies  andert  sich  auch  bei  langerer  Einwirkung  nicht. 

32  % Kalilauge  laBt  die  Kornchen  und  die  dunklen  Konturen  der  ver- 
blaBten  Blutkorperchen  deutlich  erkennen. 

Schiittelt  man  etwas  Blut  mit  Ather  sulfur.,  und  bringt  es  dann  unter  das 
Miki'oskop,  so  sind  die  Kornchen  noch  sehr  deutlich,  scharf  und  glanzend 
sichtbar. 

Wasserige  Jodlosung  verandert  die  Kornchen  nicht. 

Konzentricrte  Schwefelsaure  lost  bei  intensivster  Einwirkung  alles  auf, 
bei  schwacher  Einwirkung  werden  die  Blutkorperchen  blaB,  die  Kornchen 
deutlich  sichtbar. 

Eine  bestimmte  Ansicht  laBt  sich  offenbar  aus  diesen  Keaktionen  nicht 
gewinnen.  Fett  und  Pigment  lassen  sich  wohl  mit  Sicherheit  ausschlieBen. 

Die  nachste  Frage  war  nun,  ob  sich  diese  Veranderung  schon  bei  Leb- 
zeiten  des  vergifteten  Tieres  entwickele,  oder  ob  sie  Leichenerscheinung  sei. 
Zu  ihrer  Beantwortung  bot  Versuch  5 die  erwiinschte  Gelegenheit.  Ich  ent- 
nahm  stiindlich  aus  dem  Ohi’  des  Tieres  eine  Blutprobe  zur  Untersuchung,  und 
hatte  die  Genugtuung,  8 Stunden  nach  der  Darreichung  des  Kali  picronitr.  in 
einem  schon  ziemlich  ansehnlichen  Bruchteil  der  roten  Blutkorperchen  das  erste 
Auftreten  der  Veranderung  heobachten  zu  konnen.  Es  zeigte  sich  vorerst  nur 
ein  Oder  hochstens  zwei  Kornchen  in  einem  Blutkorperchen,  meist  in  leb- 
haftester  Molekularbewegung.  Von  Stunde  zu  Stunde  wurde  nun  die  Veran- 
derung ausgesprochener,  es  wurden  zahh’eichere  Blutkorperchen  davon  er- 
griffen,  es  traten  zahlreichere  und  groBere  Kornchen  auf,  so  daB  bei  dem  ca. 
23  Stunden  nach  der  Vergiftung  erfolgten  Tode  des  Tieres  die  Veranderung 
in  mindestens  der  Halfte  aller  roten  Blutkorperchen  mit  alien  oben  angegebe- 
nen  Eigentumlichkeiten  vorhanden  war. 

Auch  bei  dem  zu  Versuch  6 dienenden  Hunde  hatte  ich  reichhche  Gelegen- 
heit, bei  noch  lebendem  Tier  die  Kornchenbildung  zu  verfolgen,  und  da  das 
Tier  noch  mehi'ere  Tage  fortlebte,  konnte  ich  auch  iiber  den  Verlauf  und  die 
Folgezustande  der  Veranderung  einige  Aufschliisse  erhalten. 

Bei  diesem  Tiere  traten  erst  16 — 18  Stunden  nach  der  ersten  Gabe  von 
Natrum  picronitr.  die  ersten  Spuren  von  Kornchenbildung  in  den  Blutkdrper- 
chen  auf  und  es  breitete  sich  von  da  an  die  Veranderung  rasch  iiber  eine  groBe 
Zahl  von  Blutkorperchen  aus,  durchaus  mit  denselben  Charakteren  und  Re- 
aktionen  wie  beiin  Kaninchen.  Diese  Veranderung  bestand  am  2.  Tage  nach 
Beginn  des  Versuchs  in  ihrer  ganzen  Starke  fort,  allein  schon  am  3.  Tage 
(16.  Mai)  machte  sich  eine  entschiedene  Abnahme  in  der  Prozentzahl  der  er- 
griffenen  Blutkorperchen  bemerklich,  trotz  dcr  fortgesetzten  Darreichung 
kleinerer  Dosen  Natrum  picronitr. ; diese  Abnahme  der  kornchenhaltigcn  Blut- 
korperchen schritt  von  Stunde  zu  Stunde  vorwarts. 

Am  4.  Tage  waren  die  bisher  beobachteten  Elemente  fast  gar  nicht  inehr 
aufzufinden,  dagegen  fanden  sich  einzelne  glanzende,  geschrunipften  Blut- 
korperchen nicht  unahnliche  Gebilde,  die  man  vielleicht  als  Derivate  der 
Kornchen  haltenden  Korperchen  deuten  konnte;  auBerdem  eine  Anzahl  Blut- 
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kSrperchen  mit  1 oder  2 sehr  blassen,  weiiig  glanzenden  Kornchen  in  lebhafter 
Molekularbewegung. 

Am  5.,  6.  imd  7.  Tage  fanden  sich  im  Blute  sehr  viele  freie  Kornchen,  die 
den  friiher  innerhalb  der  Blutkdrperchen  beobachteten  vollkommen  glichen; 
ferner  blieb  das  Vorhandensein  von  1—2  blassen  Kornchen  in  vielen  Blut- 
kdrperchen bis  zum  Tode  des  Tieres  konstant;  endlich  erschien  eine  auffallende 
Vermehrung  der  wei/3en  Btutkorperchen,  deren  Kern  haufig  sehr  dimkel  kon- 
turiert  und  vielfach  in  Teilung  begriflen  erschien. 

Wenn  auch  dieser  Versuch  manches  neue  gebracht  hatte,  so  waren  doch 
auch  neue  Fragen  dadurch  aufgetaucht  und  es  traf  sich  daher  sehr  gliicklich, 
daB  ein  Kaninchen,  dem  ich  am  26.  Mai  1864  abends  7 Uhr  8 Gran  Kali  picronitr. 
gab,  auffallender  Weise  noch  voile  4 Tage  lebte,  so  daB  ich  das  Weiterschreiten 
und  die  Biickbildung  der  Veranderung  etwas  genauer  verfolgen  konnte. 

Bei  diesem  Tier  waren  schon  11  Stunden  nach  der  Darreichung  des  Mittels 
die  Kdrnchenbildung  an  einem  kleinen  Teil  der  roten  Blutkdrperchen  voll- 
konimen  ausgesprochen  und  erreichte  im  Verlauf  der  ersten  24  Stunden  die 
schon  oft  beobachtete  Hdhe  und  Ausbildung.  Schon  pgen  das  Ende  des 
ersten  Tages  konnte  ich  mit  Entschiedenheit  in  dem  mdglichst  schnell  unter 
das  Mikroskop  gebrachten  und  ohne  Reagens  untersuchten  Blute  einzelne 
erblaBte,  kdrnchenhaltige  Blutkdrperchen  erkennen,  die  mir  friiher  wegen  der 
Schwierigkeit,  sie  unter  den  zusammenklebenden  roten  Blutkdrperchen  zu 
sehen,  wohl  entgangen  waren.  Es  tritt  also  schon  innerhalb  des  Kreislaufs  ein 
Verblassen  der  Blutkorperchen  auf,  wie  ich  es  bisher  nur  nach  Zusatz  von  Re- 
agentien  zu  sehen  gewohnt  war. 

Am  2.  Tage  hielt  sich  die  Veranderung  auf  gleicher  Hdhe;  es  gelang  heute 
schon  sehr  viele  verblaBte,  mit  vielen  Kdrnchen  erfiillte  und  auffallend  kleine 
rote  Blutkdrperchen  im  frischen  Blute  aufzufinden,  wahrend  jedoch  auch 
viele  noch  gefarbte  Kdrperchen  die  Veranderung  zeigten.  Zugleich  konnte 
die  Anwesenheit  von  vielen  freien  glanzenden  Kdrnchen  konstatiert  werden, 
und  es  schien  eine  geringe  Vermehrung  der  weiBen  Blutkdrperchen  eingetreten 
zu  sein. 

Am  3.  Tage  lourden  die  verhlafiten  kdrnchenhaltigen  Blutkdrperchen  immer 
seltener.  Es  fanden  sich  sehr  viele  freie  Kdrnchen,  die  teils  im  Gesichtsfeld  zer- 
streut  waren,  teils  noch  gruppenweise  beieinander  lagen,  so  daB  ihre  Abstani- 
mung  von  zerfallenen  kdrnchenhaltigen  Elementen  fast  unzweifelhaft  erschien. 
Diese  freien  Kdrnchen  quollen  schon  bei  Zusatz  von  Wasser  etwas  auf  und 
wurden  blasser.  Nach  Zusatz  von  1 % Essigsaure  quollen  sie  noch  etwas  mehr 
auf  und  lieBen  bei  600 — lOOOfacher  VergrdBerung  ein  dunkles,  nicht  scharf 
markiertes  Zentrum,  einen  lichten  Hof  und  zu  auBerst  eine  iiberaus  feine 
Kreiskontur  erkennen.  Konzentrierte  Essigsaure  machte  sie  noch  starker  auf- 
quellen;  sie  verloren  ihren  Glanz  und  wurden  so  blaB,  daB  sie  nur  schwer  noch 
zu  sehen  waren. 

Die  weiBen  Blutkdrperchen  fanden  sich  nun  auffallend  und  in  hohem  Grade 
vermehrt.  Es  lieBen  sich  mit  Leichtigkeit  die  bekannten  2 Formen  unter- 
scheiden:  blasse,  wenig  granulierte  Zellen  mit  meist  nur  1 Kern,  und  dunklere, 
stark  und  glanzend  granulierte,  bei  denen  nach  Zusatz  von  einprozentiger 
Essigsaure  3 — 6 und  mehr  Kerne  hervortraten. 

Am  4.  Tage  endlich  waren  die  charakteristischen,  mit  stark  glanzenden 
Kdrnchen  erfiillten,  roten  Blutkdrperchen  sozusagen  ganz  verschwunden.  Es 
fanden  sich  sehr  zahlreiche  freie  Kdrnchen  und  ganz  besonders  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  weifien  Blutkdrperchen.  Ich  konnte  im  Gesichtsfeld  regel- 
md,Big  60—80  weiBe  Blutkdrperchen  ziihlen,  wahrend  ich  im  Blute  eines  ge- 
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sunden  Kaninchens,  in  einer  Blutschicht  von  etwas  bedeutenderer  Dicke,  die 
ganz  auf  dicsolbc  Weiso  gcwonnen  war,  nie  inelir  als  10—20  weifie  Blutkorper- 
chon  anffinden  konntc.  In  Aussehen  dcr  Kernvcnnehrung  dcr  weiBen  Blut- 
korperchen  konntc  icli  keino  auffallcnde  Differenz  zwischen  gesimdem  und 
krankcni  Blute  finden. 

Bei  Znsatz  von  destilliertcni  Wasser  oder  einprozentiger  Essigsaure  (die 
sieh  znr  Dentlichmacliung  dcr  Verhaltnisse  ganz  besonders  eignet,  ohne  zu 
cingreifend  zu  wirken)  zeigte  sich  jedoch  noch  cine  weitere  Form  von  verander- 
ten  roten  Blutkorperchen,  die  etwas  von  den  bis  jetzt  beschriebenen  abwichen. 
Es  waren  dies  kreisrunde,  gefarbte  Elemente  von  auffallender  GroBe  (sie  maBen 
— nacli  Ziisatz  des  Keagens  — 0,00213—0,00248'",  w'iihrend  die  meisten 
anderen  farbigen  Korperchen  im  Durchschnitt  nur  0,0017'"  inaBen),  die  teil- 
weise  ganz  honiogen  aussahen,  und  dann  wohl  als  groBte  normale  Blutkorper- 
chen gedeutet  werden  konnten,  wie  sie  ja  in  jedein  Blute  vorkomnien,  wie  sie 
aber  in  imserem  Falle  sich  ganz  auffallend  zahlreich  fanden,  — teilweise  aber 
auch  in  ihrem  Innern  eine  groBe  Zahl  kleiner,  nicht  sehr  glanzender  Kornchen 
zeigten,  so  daB  manche  wie  fein  granuhert  aussahen.  Diese  Kornchen  unter- 
schieden  sich  von  den  in  den  ersten  Tagen  aufgetretenen  durcli  ilire  geringere 
GroBe,  ihren  geringeren  Glanz  und  ilire  groBere  Zahl  in  einem  Element.  Diese 
Blutkorperchen  sahen  den  kleineren  Formen  der  weiBen  oft  tauschend  ahnlich 
und  schienen  auch  durch  ihre  GroBe  und  ihr  granuliertes  Aussehen  zu  den- 
selben  zu  gehoren,  wahrend  ihre  kreisrunde  Kontur,  ihre  Kernlosigkeit  und  ent- 
schiedene  Farbung  sie  mehr  zu  den  roten  stellten.  Es  lieBen  sich  mit 
Leichtigkeit  eine  Eeihe  von  tlbergangen  dieser  Form  zu  den  weiBen,  sowie 
zu  den  roten  Blutkorperchen  zusammenstellen , so  daB  sie  ganz  wohl  als 
tlbergangsformen  zwischen  weiBen  und  roten  Blutkorperchen  gedeutet  wer- 
den konnten.  Sie  waren  in  ziemlich  groBer  Zahl  vorhanden,  so  daB  man  in 
einem  Gesichtsfeld  oft  die  verschiedenen  Stadien  ilii'er  Entwickhmg  und  GroBe 
vor  sich  hatte. 

Am  Abend  des  4.  Tages  starb  das  Tier  unter  Verlangsamung  der  Respi- 
ration und  des  Pulses  und  allmahlicher  Abnahme  der  Lebenskraft.  Die  Unter- 
suchung  des  Blutes  nach  dem  Tode  ergab  keine  weiteren  Aufschliisse.  — DaB 
die  TodesursacTie  Mer,  wie  in  den  anderen  Fallen,  zundchst  in  der  Verdnderung 
des  Blutes  lag,  laBt  wohl  keiiien  Zweifel  zu.  Schon  ein  vergleichender  Blick 
auf  normales  und  auf  das  in  dieser  Weise  erkrankte  Blut  von  dunklerer  Farbe, 
voll  von  freien  Kornchen  und  zerfallenden  Blutzellen,  muBte  die  Unmoglichkeit 
einer  Fortdauer  des  Lebens  unter  diesen  Verhaltnissen  einleuchtend  machen. 
DaB  auch  die  Tatigkeit  der  respiratorischen  Substanz  in  erheblichem  Grade 
gelitten  haben  muBte,  war  schon  milrroskopisch  zu  erkennen,  indeni  das  sehr 
dunkle  Blut  an  der  Luft  nicht  hellrot  wurde,  und  erst  in  den  letzten  Tagen 
wieder  eine  hellere,  doch  immer  noch  nicht  normale  Farbe  aiinahm. 

So  weit  reichen  bis  jetzt  meine  Beobachtungen.  Ich  habe  bei  denselben 
weder  die  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  genauen  Untersuchung  und  der  Ge- 
winnung  von  unzweifelhaften  Resultaten  an  einem  so  verganglichen  und  ewig 
wechselnden  Gewebe,  wie  das  Blut,  entgegenstellen,  noch  die  vielen  Tau- 
schungen,  denen  man  bei  diesen  Untersuchungen  ausgesetzt  ist,  auBer  aclit 
gelassen,  und  glaube  daher  das,  was  ich  oben  beschrieb,  als  wohl  konstatiert 
betrachten  zu  diirfen. 

Ich  entnahm  die  Blutproben  immer  ganz  auf  dieselbe  Weise,  indem  ich 
durch  einen  Schnitt  auf  der  auBcrcn  Ohrflache  ein  kleines  GefaB  eroffnete  und 
den  schnell  austretenden  Blutstropfen  entweder  direkt  zwischen  die  mitein- 
ander  schon  verbundenen  Deck-  und  Objektglaser  einstromen  lieB,  oder  indem 
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ich  den  Tropfen  mit  dem  Objekttrager  abhob,  sclinell  das  Deckglascheii  auf- 
setzte  und  das  Ganze  unter  das  Mikroskop  bracbte,  die  Eeagentien  wurden 
immer  langsani  ziigesetzt,  uni  ihre  fortschreitende  Einwirknng  mogliclist 
genau  verfolgen  zii  konnen.  Znr  groBeren  Sicherlieit  stellte  ich  haufige  Ver- 
gleiclie  niit  Blutproben  von  gesunden  Kaninchen  an. 

Es  handelt  sicli  nun  znnachst  iini  eine  Dcutung  dieses  eigen thinliclien  Ver- 
haltens  des  Bliites  bei  Pikrinsaurevergiftung  und  es  diirfte  wohl  passend  sein, 
eine  kurze  tlbersicht  der  Vorgange,  so  gut  es  nach  den  bescliriebenen  Beob- 
achtungen  geht,  zu  geben:  Erst  einige  Stunden  nach  geschehener  Resorption 
des  Mittels,  — ich  erinnere  daran,  daB  in  Versuch  5 schon  4 Stunden  nach  der 
Vergiftung  Gelbfarbung  der  Haut  und  Conjunctiva  eintrat,  wahrend  die  Blut- 
veranderung  erst  nach  7V2  Stunden  zuerst  beobachtct  wurde  — tritt  in 
eimelnen  BlutMrperchen  eine  Kornchenbildung  auf,  die  hold  cmf  immer  mehrere 
itbergreift  und  hochst  imhrsclieinlich  mit  dem  Zerfall  der  Blutkdrperchen  und 
dem  Freiwerden  der  Kornchen  endigt.  Dafilr  spricht  das  Verschwinden  der 
kornchenhaltenden  Blutkorperchen  und  das  Auftreten  zahlreicher  freier  Korn- 
chen am  3.  Tage.  Zugleich  tritt  an  diesem  Tage  schon  eine  entschiedene  Ver- 
mehrung  der  weifien  Blutkdrperchen  ein,  die  auch  am  4.  Tage  noch  zunimmt, 
wahrend  zugleicli  eigenliimlich  veranderte  rote  Blutkorperchen  auftreten,  die 
sich  wohl  als  tlbergangsformen  zwischen  weiBen  und  roten  Blutkorperchen 
deuten  lassen. 

Was  ist  nun  das  Weseii  dieses  Vorgangs?  1st  die  Veranderung  eine  ein- 
facli  physikalische  oder  chemische,  bedingt  durch  Einwirknng  einer  Losung 
des  pikrinsauren  Salzes  auf  die  Blutkorperchen,  oder  ist  sie  eine  nach  vitalen 
Gesetzen  vor  sich  gehende  Ernahrungsstorung? 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  vermischte  ich  verschiedene  Blutproben 
mit  wechselnden  Mengen  einer  Losung  von  pikrinsaurem  Kali,  erhielt  aber 
immer  negative  Resultate,  offenbar,  well  die  Losungen  dieses  Salzes  wegen 
seiner  Schwerlbslichkeit  zu  wenig  konzentriert  waren.  Erst,  als  ich  starkere 
Losungen  von  Natrum  picron.  anwendete  (5 — 15  g auf  oj  Wasser),  stellte 
sich  heraus,  daB  miter  gewisscn  Bedingungen  bei  einfacher  Vermischung  von 
Blut  mit  diesen  Losungen  sich  dicsclben  und  almliche  Veranderungcn  an  den 
Blutkorperchen  bilden,  wie  icli  sie  oben  beschrieb.  Vermischt  man  namlich 
Blut  mit  einer  solchen  Losung  von  Natrum  picronitr.,  indem  man  einen  Tro- 
pfen davon  dem  mikroskopischen  Praparat  zusetzt,  oder  indem  man  beide 
Fliissigkeiten  schon  vor  dem  Aufsetzen  des  Deckglaschens  mischt,  so  erleiden 
die  roten  Blutkorperchen,  je  nach  der  Intensitat  der  Einwirknng  und  wohl 
auch  nach  ilirer  jcweiligen  Resistenzkraft  gegen  diese,  sehr  verschiedene  Ver- 
anderungen.  Viele  Blutkorperchen  — wohl  die  znnachst  und  am  intensivsten 
getroffenen  — wcrden  dunkelgclb  gefarbt,  stark  gliinzend,  doppeltkonturiert, 
sind  wohl  auch  geplatzt  und  zcigen  cine  klaffendc  Liicke  in  ihrer  Substanz; 
andere  werdcn  blaB,  behalten  aber  eine  sehr  dunkle  Kontur  und  es  bildct  sich 
an  einer  oder  hochstens  zwei  Stellen  der  Peripherie  ein  glanzendcr  gelber  Fleck 
von  verschiedencr  GriiBe,  der  manchmal  noch  von  einer  auBeren  zarten  Mem- 
bran  umgeben  scheint,  oft  zapfenformig  wcit  iiber  die  Peripherie  hervorragt 
und  wie  aus  dem  Blutkorperchen  licrvorgestiilpt  erscheint;  wicder  andere 
Blutkorperchen  werdcn  znnachst  blaB  und  es  bildct  sich  dann  in  ihnen  eine 
verschiedcn  groBe  Zahl  von  glanzendcn  Kornchen,  so  daB  viele  dieser  Blut- 
kbrperchen  in  ihrcm  Ausschen  mit  den  bei  Vergiftung  mit  Pikrinsaure  ge- 
fundenen  Formen  vollkommen  idcntisch  sind;  bei  intensivcr  Kornchenbildung 
zerfallen  die  Blutkfirperchcn  soglcich  und  das  Sehfeld  erfiillt  sich  mit  zahllosen, 
glanzendcn,  gelblichcn  Kornchen,  die  mcist  in  lebhafter  Molekularbewegung 
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begriffen  sind ; eine  nicht  unbetrachtliche  Anzahl  von  Blutkorperchen  endlich 
bleibt  imvorandert. 

Die  Konichcn  zeigen  ini  allgenieinen  dasselbe  Verhalten  gegen  Reagentien, 
wic  oben  beschrioben,  und  es  diiiile  sonach  die  am  lehenden  Tier  zu  beohach- 
tende  Kbrnchenbildung  in  den  roten  Blutkorperchen  wohl  im  wesentlichen  als 
derselbe  chemische  V organg  zu  betrachten  sein,  wie  er  uns  bei  einjacher  Vermischung 
von  Blut  und  Natrum,  picronitr.  enlgegentritt.  Freilich  inogen  die  ini  lebenden 
Kdrper  durcli  die  Verdaiiung,  den  Stoffwechsel,  die  erhohte  Teinperatur  usw. 
gesetzten  Bedingungen  nicht  ohne  den  wesentlichsten  EinfluB  auf  das  Zustande- 
koniinen,  den  Verlaiif  und  Ausgang  dieser  Veranderung  sein  und  es  diirfte 
sich  vielleicht  der  ProzeB,  besonders  in  den  spateren  Stadien,  niehr  als  ein 
wirklich  aktiver  herausstellen,  als  er  dies  bis  jetzt  zu  sein  scheint.  Doch  kann 
ich  niich  dariiber  jetzt  noch  nicht  bestimmt  aussprechen. 

In  welch  er  Weise  die  Pikrinsaure  als  chemischer  Korper  Anteil  an  dem 
Prozesse  nimnit,  1st  schwer  zu  entscheiden.  Wahrscheinlich  ist  eine  Uni- 
setzung  des  Kalisalzes  in  das  Natronsalz.  Gegen  eine  Zersetzung  der  Pikrin- 
saure spricht  ihr  Erscheinen  im  Harn.  Sie  scheint  vielmehr  mit  gewissen  Be- 
standteilen  der  Blutkorperchen  eine  Verbindung  einzugehen,  an  der  sich  viel- 
leicht auch  der  Blutfarbstoff  beteihgt,  da  der  Harn  und  die  Gewebe  des  Korpers 
nach  Einnahme  der  Pikrinsaure  nicht  die  den  pikrinsauren  Salzen  eigentum- 
liche  hellgelbe,  sondern  eine  mehr  rothche,  goldgelbe  Farbe  zeigen. 

Jedenfalls  ftlhrt  wohl  immer  der  Prozeb  zur  Zerstorung  der  befallenen  Blut- 
korperchen. Das  mit  dem  Seltenerwerden  der  kbrnchenhaltenden  Blutkorper- 
cheii  zusammenfallende  Auftreten  von  zahEeichen  freien  Kornchen  spricht  zu 
entschieden  fiir  diese  Annahme,  als  daB  der  Umstand,  daB  die  Kornchen  jetzt 
auBerhalb  der  Blutkorperchen  gegen  die  Einwirkung  des  Wassers  und  der 
einprozentigen  Essigsaure  viel  empfindlicher  geworden  sind,  wesenthch  da- 
gegen  ins  Gewicht  fallen  konnte. 

VmcHOW  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  »uber  die  pathologischen  Pig- 
mented (ViKCHOw  und  Reinhaed,  Ai’chiv  usw.  1847.  Bd.  1.  S.  383  u.  f.)  eine 
im  stagnierenden  Blute  eintretende  Kornchenbildung  in  den  roten  Blutkorper- 
chen, die  sowohl  nach  der  beigefiigten  Abbildung  als  nach  den  angegebenen 
Reaktionen  eine  gewisse  Ahnliclikeit  mit  der  bei  Pikrinsaurevergiftung  auf- 
tretenden  Kornchenbildung  nicht  verkennen  laBt.  Virchow  vermutet,  daB 
eine  analoge  Veranderung  auch  im  kreisenden  Blute  vorkomme  und  ist  geneigt, 
einen  Teil  der  freien  Kornchen  in  demselben  von  dieser  Veranderung  abzuleiten, 
steUt  jedoch  entschieden  in  Abrede,  daB  die  Kornchen  durch  Trennung  des 
Hamatins  in  einzelne  Korner  entstehen.  Eine  genaue  Wiirdigung  der  von 
mil'  gefundenen  Tatsachen,  das  Vorkommen  dieser  Kornchenbildung  im  kreisen- 
den Blute,  wahrend  sie  bis  jetzt  nur  im  stagnierenden  Blut  beobachtet  wurde, 
die  Beriicksichtigung  der  atiologischen  Verhaltnisse  und  gewisse  Differenzen 
in  den  Reaktionen  werden  jedoch  vor  einer  nicht  zu  rechtfertigenden  Identifi- 
zierung  beider  Formen  schiitzen.  Gber  die  eigentliche  Natur  dieser  Kornchen 
spricht  Virchow  keinc  Ansicht  aus. 

Am  schwierigsten  diirfte  iiber  die  Ursache  der  Vermehrung  der  weifien 
Blutkorperchen  zu  entscheiden  sein.  Zuerst  ist  die  Moglichkeit  ins  Augo  zu 
fassen,  daB  diese  Vermehrung  nur  cine  relative  sei  und  daB  sie  infolge  des 
Untergangs  eines  groBen  Teils  der  roten  Blutkorperchen  und  der  durch  die 
Inanition  bedingten  Verminderung  der  gesamten  Blutmasse  nur  zahlreicher 
erscheinen,  ohne  absolut  vermehrt  zu  sein.  Allcin  die  Vermehrung  ist  zu  be- 
deutend  und  geradc  bei  einem  hungernden  Tiere  zu  auffallond,  als  daB  diese 
Moglichkeit  crnstlich  in  Bctracht  zu  zichen  ware. 
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Es  kann  wohl  die  Vermehrimg  der  weiBen  Blutkorperchen  auf  dieselben 
noch  imbekannten  Ursachen  zuruckgefiihrt  werden,  die  nach  groBen  Blut- 
verlusten  eine  auffallende  Vermehrung  derselben  hervorbringen  — wenn  man 
hier  den  Untergang  zahlreicher  roter  Blutkorperchen  mit  einem  Blutverlust 
in  Parallele  stellen  will. 

Am  wahrscheinlichsten  aber  diirfte  wohl  eine  Reizung  der  blutbereitenden 
Driisen  und  aller  mit  LymphgefaBen  versehenen  Teile,  die  nach  Virchow^ 
vom  wesentlichsten  EinfluB  auf  die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkorperchen 
ist,  flir  die  Erklaruug  dieser  Tatsache  zu  benutzen  sein,  da  ja  sowohl  in  der 
vollkommeneii  Durchtrankung  aller  Gewebe  und  Organe  mit  Pikrinsaure,  als 
in  der  sekundaren  Veranderung  des  Blutes  gentigeiide  Grtinde  fiir  die  Annahme 
jener  Reizung  gefunden  werden  konnen. 

Was  endlich  die  in  den  spateren  Tagen  sich  zeigenden  Blutkorperchen 
anlangt,  die  ich  oben  als  mogliche  Ubergangsformen  zwischen  roten  und  wei/ien 
Blutkorperchen  bezeichnete,  so  kann  ich  denselben  jetzt  keine  besondere  Be- 
deutung  fi'ir  den  durch  Vergiftung  mit  Pikrinsaure  hervorgerufenen  ProzeB 
mehr  beilegen,  da  es  mir  in  den  jungsten  Tagen  gelang,  dieselben  im  normalen 
Kaninchen-  und  Hundeblute  in  ziemlich  groBer  Anzahl  aufzufinden.  Be- 
liandelt  man  namlich  das  Bint  von  gesunden  Hunden  odcr  Kaninchen  mit 
einprozentiger  Essigsaure,  so  erscheinen  sehr  schnell  und  deutlich  diese  »tJber- 
gangsfornien«  in  groBer  Zalil  und  ganz  mit  denselben  Charakteren,  wie  ich 
sie  oben  (S.  375)  genauer  beschrieben  habc.  Um  diese  Blutkorperchen  auch 
bei  bloBem  Zusatz  von  destilliertem  Wasser  zu  sehen,  dazu  bedarf  es  sehr 
starker  VergToBerung  und  eines  sehr  guten  Instrumentes,  da  die  Kornchen 
durch  die  Einwirkung  des  Wassers  ebenso  wie  die  Blutkorperchen  ungemein 
blaB  und  undeutlich  werden.  Es  ist  mir  trotzdem  verschiedene  Male  gelungen, 
bei  bloBem  Wasserzusatz  im  Kaninchen-  und  Hundeblut  mit  Entschiedenheit 
wenigstens  einzelne  rote  Blutkorperchen  mit  zahlreichen  Kornchen  im  Innern  zu 
heohachten  und  ich  konnte  dabei  an  den  Kornchen  die  lebhaf teste  Molekularbe- 
beivegung  tvahrnehmen.  Dagegen  konnte  ich  in  unveranderten  roten  Blut- 
korperchen die  Kornchen  bis  jetzt  noch  nicht  entdecken. 

Eine  genauere  Beobachtung  dieser  Form  von  Blutkorperchen  kann  mich 
nur  in  der  tiberzeugung  bestarken,  daB  wir  in  ihnen  Ubergangsformen  zwischen 
weifien  und  roten  Blutkorperchen  zu  sehen  haben.  AuBer  den  oben  angefiilirten 
Griinden  bestimmt  mich  dazu  noch  besonders  die  lebhafte  Molekularbewegung 
der  Kornchen,  die  wir  ja  auch  bei  den  weiBen  Elementen  so  haufig  beobachten 
konnen. 

Diese  Ubergangsformen  stellen  also  ein  Glied  in  der  Entwicklung  der  Blut- 
elemente  dar,  die  mit  den  weiBen  Blutkorperchen  beginnt  und  durch  diese 
Formen  zu  den  roten  fortschreitet,  und  es  spricht  das  zahlreiche  Vorhandensein 
dieser  Formen  im  Blute  der  Hunde  und  Kaninchen  wenigstens  bei  diesen  Tieren 
fiir  einen  weit  regeren  Umsatz  der  Blutelemente,  als  man  dies  bisher  annahm^. 


1 Virchow,  Cellularpatliologie.  3.  Auflage.  Berlin  1862.  S.  167  u.  f. 

2 Auffallend  bleibt  nur,  dafi  diese  Ubergangsformen  im  Blute  gesunder  Menschen  zu 
fehlen  scheinen  — wenigstens  gelang  es  mir  trotz  eifrigen  Suchens  bis  jetzt  noch  nicht,  sie  in 
solchem  Blute  aufzufinden.  Eine  einfache  Uberlegung  zeigte  mir  jcdoch,  daB,  wenn  meine 
Deutung  dieser  Formen  als  Zwischenstufen  zwischen  farblosen  und  roten  Blutkorperchen 
rich  tig  ist,  diese  Formen  sich  wohl  auch  beim  Menschen  finden  miiBten  unter  Verhaltnissen, 
die  cine  vermehrtc  Blutbildung  bedingen.  Ich  untersuchte  das  Blut  einer  Frau,  die  4 Tage 
vorher  bei  einem  Abortus  heftige  Metrorrhagie  gehabt  hatte,  und  ich  hatte  die  Befriedigung, 
in  dem  hydramischen  Blute  dieser  Person  neben  einer  wesentlichen  Vermehrung  der  farb- 
losen Elemente  eine  nicht  unbetriichtliche  Zahl  der  » Ubergangsformen « mit  alien  ihnen  zu- 
kommenden  Eigentumhchkeiten  zu  finden.  — Dasselbe  erv’artete  und  fand  ich  im  Blute  einer 
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Bekanntlich  ist  dip  erste  Entwicklimg  der  roten  Blutkdrperchen  des  Frosches 
aiis  den  einbryonaloii  Bildimgszcllen  sclion  seit  zieinlich  langer  Zeit  zur  Evideiiz 
enviesen^;  ebenso  ist  aiicli  die  Entstchung  der  kernhaltigeii  roten  Blutkorper- 
clien  des  menschliclien  Fotus  aus  farblosen  kernhaltigeii  Blutzellen  niit  Be- 
stinimtheit  beobachtet  worden^;  endlich  hat  man  bei  den  3 niederen  Wirbel- 
tierklassen  die  Entstehung  der  roten  Blutkorperchen  aus  den  farblosen  auch 
nach  der  Geburt  imd  im  erwachsenen  Tier  konstatiert  und  es  erschien  dem- 
nacli  im  hochsten  Grade  wahrscheinlich,  daB  auch  die  roten  Blutkorperchen 
der  Saugetiere  und  des  Menschen  nach  der  Geburt  noch  sich  aus  den  farblosen 
bildcn.  Ich  betrachte  nun  das  Vorkommen  der  oben  beschriebenen  Ubergangs- 
formen  im  normalen  Hunde-  und  Kaninchenblut  und  besonders  ihr  Auftreten 
beim  Menschen  unter  Verbal tnissen,  die  eine  verniehrte  Bildung  von  roten 
Blutkorperchen  bedingen,  fiir  eine  wesentliche  Stiitze  dieser  Ansicht  und  bin 
mit  Kollikee^  der  Meinung,  daB  man  bei  genauer  und  vorurteiisfreier  Wiirdi- 
gung  aller  bis  jetzt  gefundenen,  darauf  beziiglichen  Tatsachen  wohl  nicht  mehr 
an  der  Richtigkeit  der  Annahme  zweifeln  kann,  (laji  die  roten  Blutkorperchen 
auch  leim  Erwachsenen  sich  aus  den  farblosen  entwickeln. 

Es  bleibt  weiteren  Versuchen  vorbehalten,  den  endgiiltigen  Entscheid  iiber 
die  oben  mitgeteilten  Angaben  zu  bringen.  Leider  bin  ich  durch  zwingende 
auBere  Umstande  fiir  jetzt  an  der  Fortsetzung  meiner  Beobachtungen  ge- 
hindert  und  mochte  die  gegebenen  Notizen  nur  als  vorlaufige  Mitteilung  be- 
trachtet  wissen.  Giinstige  Verhaltnisse  gestatten  mir  wohl  bald,  weitere 
Versuche  in  dieser  Richtung  anzustelleiiA 

Von  der  Mbglichkeit  einer  vollstandigen  Riickbildung  der  Blutverandenmg 
habe  ich  mich  bei  eineni  Hunde  iiberzeugt,  bei  dem  nach  wenigen  Dosen  Kali 
picronitr.  die  charakteristische  Blutveranderung  in  sehr  ausgesprochenem 
Grade  eingetreten  war.  Im  Laufe  von  8 — 10  Tagen  war  das  Blut  wieder  voll- 
standig  zur  Norm  zuriickgekehrt  und  das  Tier  vollkommen  niunter. 


durch  Metrorrhagien  infolge  von  Uteruskrebs  sehr  herabgekommenen  und  anamischen  Person, 
deren  Emahrung  sich  eben  wieder  auffallend  zu  bessern  begann. 

Ich  schloB  weiter,  daB  unter  Verhaltnissen,  die  eine  Bildung  der  roten  Blutkorperchen 
wesentlich  beeintriichtigen,  sich  diese  tlbergangsformen  nicht  linden  wiirden,  selbst  wenn  Ver- 
mehrung  der  farblosen  Elemente  vorhanden  sein  soUte.  Ich  untersuchte  das  Blut  einer  ex- 
quisit  Chlorotischen  — ■ und  fand  nicht  euie  Spur  von  tibergangsformen. 

Ebenso  erwartete  ich  im  Blute  von  Personen,  die  unter  dem  EmfluB  irgend  einer  chroni- 
schen  zur  Blutverarmung  fiihrcnden  konstitutioneUen  Erkiankung  standen,  wenige  oder  gar 
keine  Ubergangsformen,  selbst  wenn  durch  gute  Nahrung  eine  voriibergehende  Besserung 
der  Ernahrung  eintreten  sollte.  Ich  fand  diese  Vermutung  bestatigt  bei  2 Personen  mit 
Pneumophthisis  tuberculosa  und  Nephritis  parench.  chronica  — d.  h.  ich  fand  in  ihrem  Blute 
nur  sehr  spiirliche  Ubergangsformen,  obgleich  ihre  Ernahrung  in  Zunahme  begriffen  war  und 
obgleich  sich  die  farblosen  Blutkbrperclien,  besonders  in  letzterem  Falle,  ganz  bedeutend  ver- 
mehrt  fanden. 

Es  lassen  sich  von  diesen  Untersuchungen  mancherlei  Aufschlusse  iiber  das  Verhalten 
des  Blutes  in  verschiedenen  pathologischen  Zustiinden  erwarten,  vieUeicht  sogar  Anhalts- 
punkto  fiir  Diagnose  und  Prognose  daraus  gewinnen.  Doch  da  ich  erst  in  den  letzten  Tagen 
auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam  ward,  muB  ich  mich  auf  dieses  wenige  beschriinken  und 
mir  weitere  Mitteilungen  vorbehalten. 

1 E.  Arnold,  Lehrb.  d.  Physiologic  des  Menschen.  Ziirich  1842.  2r  Tl.  S.  1322.  — 
Koluker,  Mikroskop.  Anatomic.  Leipzig  1854.  Bd.  II,  2.  S.  589  u.  f. 

2 Kolliker,  1.  c.  S.  593. 

3 1.  c.  S.  594. 

* Von  Versuchen  an  Froschen  erwartete  ich  wegen  der  GroBe,  des  Kerns  und  dcr  so  ver- 
schiedenen Formcn  ihrer  Blutelementc  am  sichersten  neue  Resultate;  meine  darauf  gerichteten 
Bemiihungen,  indem  ich  Frosche  teils  mit  subkutanen  Injektionen,  teils  mit  innerlichen  Gabon 
von  pikrinsauren  Salzen  vergiftete,  fiihrten  aber  bis  jetzt  nicht  zu  dem  gewiinschten  Erfolge, 
von  einer  Verandcrung  des  Blutes  war  nichts  mit  Sicherheit  zu  entdecken. 
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Eine  jetzt  vielfach  ventilierte  imd  immer  noch  niclit  endgiiltig  entschiedene 
Frage  ist  die  nach  der  Existenz  einer  MemT3ran  der  roten  Blutkorperchen.  Ich 
glaubc  nacli  ineinen  Beobachtungen  mich  fiir  die  Existenz  einer  solchen  ans- 
spreclien  zn  miissen.  Wenn  Prof.  Reichert  ^ den  Umstand,  daB  die  durch 
scliwache  Salpetersaure  in  Froschbliitkorperchen  niedergeschlagenen  Kornchen 
sich  an  den  Kern  nnd  an  die  Oberflache  der  Zelle  anlegen,  als  Beweis  fiir  das 
Vorhandensein  einer  Membran  anfiilirt,  so  kann  die  in  weitaus  den  meisten 
Fallen  peripherische  Lage  der  Kornclien  bei  Pikrinsaurewirkung  wohl  auch 
in  diesein  Sinne  gedeutet  werden. 

Die  dnrch  Einwirkung  einer  Losung  von  Natr.  pier,  auf  das  Bint  aiiBer- 
halb  des  Kbrpers  hervorgebrachte  Veranderung  ist  in  vielen  Blutkorperchen 
vollkommen  identiscli  mit  der  durch  schwache  Tanninlosimg  hervorgebrachten 
Erscheinnng,  welche  Dr.  Roberts  ^ beschrieben  nnd  abgebildet  hat.  Derselbe 
schlieBt  daraus  auf  die  Existenz  einer  doppelten  Membran  an  den  roten 
Blutkorperchen;  allein  Avenn  ich  auch  diesem  Schlusse  nicht  unbedingt  bei- 
stiinmen  kann,  so  diirfte  doch  die  Konstatierung  der  Identitat  beider  Er- 
scheinungen  erlaubt  sein. 

Von  groBter  Bedeutung  fiir  diese  Frage  scheint  mir  jedoch  die  bestimmt 
beobachtete  Molekularbewegung  einzelner  Kornchen  innerhalb  des  Blutkorper- 
chens.  Diese  lebhafte  Bewegung  in  alien  Richtungen  quer  durch  das  Blut- 
korperchen, dieses  formliche  AnstoBen  nnd  Wiederabprallen  von  der  Peri- 
pherie, ohne  daB  jemals  ein  Kornchen  die  Peripherie  iiberschritten  hatte,  ist 
wohl  ein  sicherer  Beweis  fiir  die  Existenz  einer  Membran  an  den  roten  Blut- 
korperchen. 

Es  lassen  sich  nun  die  Wirkungen  groBer  Gaben  pikrinsaurer  Salze  bei 
Tieren  kurz  so  zusammenfassen : Oeringe  AfjeUion  der  Magen-Darmschleim- 
haut,  HdmorrJiagien  der  Nieren,  Destruktion  des  Blutes,  Tod  infolge  der  letzteren. 

fiber  die  physiologischen  Wirkungen  der  pikrinsauren  Salze  heim  Menschen 
kann  ich  mich  kurz  fassen.  Nach  den  gewbhnlich  gereichten  Dosen,  9 — 15  g 
pro  die,  erschien  meist  schon  nach  24  Stunden  deutliche  Gelbfarbung  der  Haut 
und  Conjunctiva,  zugleich  mit  Dunklerwerden  des  Hams.  Mit  Zunahme  des 
Ikterus  nahm  auch  der  Harn  eine  immer  dunklere  Farbe  an,  wurde  schlieBlich 
dunkelpurpurrot,  blieb  dabei  vollkommen  klar  und  von  saurer  Reaktion. 
Nur  einmal  beobachtete  ich  Spuren  von  Albumin  bei  einem  Burschen,  der 
nach  und  nach  110  g Kali  picron.  genommen  hatte;  dasselbe  verschwand  jedoch 
nach  2 Tagen  wieder  und  erschien  auch  nicht  mehr,  obgleich  derselbe  Bursche 
kurz  darauf  nach  nnd  nach  115  g des  Mittels  erhielt.  Von  eigentlichen  Harn- 
beschwerden  habe  ich  nie  etwas  beobachtet,  ebensowenig  eine  Vermehrung 
des  Hams  wahrend  der  Darreichung  des  Mittels.  — Auch  von  seiten  der 
Verdauungsorgane  beobachtete  ich  nur  seiten  Storungen;  am  intensivsten  bei 
einem  lOjahrigon  Knaben,  der  heftiges  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  groBe 
Mattigkeit  bekam,  nachdem  er  mehrerc  Tage  lang  taglich  9 g genommen  hatte. 
B(;i  kraftigen  Erwachsenen  war  auch  bei  hinge  fortgereichten  groBen  Dosen 
nie  etwas  davon  zu  bemerken. 

Fiebererscheinungen,  die  von  der  Darreichung  des  Mittels  direkt  abzuleiten 
gewesen  waren,  habe  ich  nie  gesehen;  der  obenerwahnte  Bursche,  der  wegen 
Taenia  mediocanellata  2 Kuren  mit  Kali  picronitr.  durchmachte,  zeigte  wah- 
rend der  ersten  Kur  (110  g)  nicht  eine  Spur  von  Fieber;  wahrend  der  zweiten 


1 Archiv  fiir  Anatomic,  Physiologic  und  wissensch.  Modizin.  1863.  Heft  2.  S.  173. 

2 Quart.  Journal  of  microscop,  science.  1863.  July. 
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(1 15  g)  stollto  sich  allordings  zulctzt  goringe  Fieberbewegung  (Teinperatur- 
niaximum  30,9°)  ein,  die  abcr  jedenfalls  von  oiner  gleichzeitig  auftretenden 
Angina  abzidpiton  war. 

Ks  oriibrigt  nocli,  iil)or  den  Vbergang  der  Pilcrinsdure  in  denHarn  und  iiljer 
die  Untersclieidnng  des  dnrch  sie  gefarbten  Hams  von  wirklicli  ikterischem 
Harn  einiges  rnitziiteilen. 

Icli  liatte  inir  lango  vergebliclie  Mulie  gegeben,  in  deni  nach  Darreicliung 
der  Pikrinsaiire  so  aid'fallend  gefarbten  Harn  init  der  von  Schlossbekger 
angegebenen  Reaktion  (vgl.  S.  366)  dieselbe  nachzuweisen.  Es  wollte  mir 
weder  bei  Kaninchen  noch  beini  Menschen,  weder  im  frischen,  noch  irn  ein- 
gedampften  Harn  gelingen.  Erst  bei  dem  zu  Versuch  6 dienenden  Hunde, 
der  einen  intensiv  gefarbten  Harn  in  der  ersten  Nacht  nach  der  Vergiftung 
entleerte,  gelang  es  mir,  die  Reaktion  auf  Pikrinsdure  vollkomnien  deutlich, 
und  so  oft  icli  wollte,  zu  erhalten.  Es  scheint  also  eine  ziemliche  Menge  Pikrin- 
saure  im  Harn  erforderlich  zu  sein,  wenn  nicht  die  Reaktion  durch  die  iibrigen 
Harnbestandteile  so  getriibt  werden  soli,  daB  ein  sicheres  Erkennen  unmog- 
lich  ist. 

Bei  demselben  Harn  entstand  auch  nach  Zusatz  von  Chinin.  mur.  (s.  S.  367) 
ein  starker,  rotlich  gelber  Niederschlag,  der  dann,  als  ich  ihn  von  dem  Harn 
getrennt  und  wieder  in  warmem  Wasser  aufgelost  hatte,  mit  der  Schloss- 
bergerschen  Reaktion  ein  positives  Resultat  ergab.  Es  wird  dadurch  die  An- 
wesenheit  der  Pikrinsdure  im  Harn  aufter  Zweifel  gestellt. 

Auch  im  menschlichen  Harn,  den  ich  stark  eindampfte,  ergab  der  Zusatz 
von  Chinin.  mur.  einen  Niederschlag.  Beide  Reaktionen  diirften  jedoch  wenig 
praktischen  Wert  haben;  anders  verhalt  es  sich  mit  einer  von  Otto^  angege- 
benen Methode  zur  Erkennnng  der  Pikrinsaiire,  die  allerdings  nur  erst  fiir  die 
Erkennung  im  Bier  bestimmt  war:  WeiBes  Wollengarn  mit  der  leicht  ange- 
sauerten,  die  Pikrinsaure  enthaltenden  Ldsung  24  Stunden  in  Bertihrung  ge- 
bracht,  dann  mit  Wasser  und  Spiritus  ausgewaschen  und  zwischen  FlieBpapier 
getrocknet,  erscheint  rein  gelb  gefarbt.  Es  soli  sich  dadurch  selbst  V^ooooo 
der  Saure  nachweisen  lassen. 

Nachdem  ich  durch  Prlifung  dieser  Reaktion  an  teils  reinen,  teils  mit 
Harn  vermischten  Losungen  pikrinsaurer  Salze  ihre  Anwendbarkeit  erkannt 
hatte,  lieB  ich  weiBes  Wollengarn  in  dem  nach  Darreicliung  der  Pikrinsaure 
entleerten  und  mit  etwas  Schwefelsaure  versetzten  Harn  stehen  und  es  zeigte 
sich  der  Faden  nach  24  Stunden  von  intensiv  goldgelber  Farle,  die  sich  weder 
durch  Wasser  noch  durch  Spiritus  auswaschen  lieB  und  selbst  nach  24stundigeni 
Stehen  im  Wasser  noch  wenig  von  ihrer  Intensitat  eingebiiBt  hatte.  Diese 
Farbung  war  bei  Kaninchen-,  Hunde-  und  Menschenharn  jedesmal  gleich  deut- 
lich ausgesprochen,  selbst  wenn  die  Probe  schon  24  Stunden  nach  der  ersten 
Darreichung  cines  pikrinsauren  Salzes  angestellt  wnrde.  Auch  sie  diirfte  als 
Beweis  fiir  die  Anwesenheit  der  Pikrinsaure  im  Harn  anzusehen  sein  und  am 
leichtesten  praktisch  verwertet  werden  konnen. 

Praktische  Anwendung  konnen  diese  Tatsachen  wohl  nur  zur  Uider- 
scheidung  des  wirklichen  Ikterus  von  der  durch  Pikrinsdure  hervorgerufenen 
Gelhfdrhung  gewinnen. 

Wenn  auch  allerdings  das  Gelb  des  wirklichen  Ikterus  meist  etwas  heller 
erscheint,  als  der  mehr  rotlichgelbc  Ton  der  medikamentosen  Farbung,  so 
hangt  doch  gerade  diese  Farbennuance  noch  von  so  manchen  anderen  Uni- 
standen  ab,  wie  groBere  Pigmentierung  und  Blutreichtum  der  Haut  usw.,  so 


1 Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  Band  102. 
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daB  bci  deni  Mangel  eines  Vergleichsobjekts  vom  bloBen  Ansehen  keine  Unter- 
scheidung  zu  gewinnen  1st.  Noch  weniger  its  dies  moglich  rnit  dor  Farbung 
des  Urins.  Ich  hatte  zufallig  Gelegenlicit,  einen  intensiv  ikterischen  Harn 
mit  dem  aus  Versuch  6 von  deni  Hunde  gewonnenen  Harn  direkt  zu  ver- 
gleiclien  and  es  war  aiich  niclit  der  leiseste  Unterscliied  in  der  Farbung  zwi- 
sclien  beiden  zu  erkennen. 

Uni  so  leicliter  ist  die  Unterscheidung  durch  Zusatz  von  Reagentien. 

Raiichende  Salpetersaiirc  bringt  ini  ikterischen  Harn  die  bekannten  Farbe- 
veranderungen  — der  Pikrinsaiire  enthaltende  Harn  wird  dadiirch  gebleicht, 
hellgelb  gefarbt. 

Konzentrierte  Schwefelsaiire  bringt  ini  ikterischen  Harn  entweder  eine 
griine  oder  braiine  Farbung  hervor  — der  Pikrinsaiire  enthaltende  Harn  wird 
dadiirch  gebleicht.  Ahnlich  verhalt  sich  die  Sache  mit  Essigsaiire. 

Endlich  gibt  der  Wollenfaden  eine  ftir  Pikrinsaure  sehr  empfindliche  iind 
charakteristische  Reaktion,  wahrend  er,  mit  ikterischem  Harn  in  gleicher 
Weise  behandelt,  zwar  gelb  gefarbt  wird,  diese  Farbe  aber  beim  Auswaschen 
mit  Wasser  sogleich  verhert,  und  dann  einfach  schmutzig  weiB  erscheint, 
ohne  einen  deiithchen  Stich  ins  Gelbe. 

Diese  Unterschiede  diirften  geniigen,  iiiii  die  Unterscheidung  ikterischen 
Hams  von  dem  durch  Pikrinsaure  gefarbten  mit  Sicherheit  zu  ermbghchen, 
wenn  je  einnial  diese  Unterscheidung  wtinschenswert  sein  wird  (bei  simuher- 
tem  Ikterus  z.  B.). 

Aus  den  eingangs  mitgeteilten  Versiichen  laBt  sich  kein  bestimmter  An- 
haltspunkt  fiir  die  therapeutische  Anwendung  der  pikrinsauren  Salze  ent- 
nehmen.  Hochstens  diirfte  von  der  energischen  Wirkung  aiif  das  Blut  viel- 
leicht  in  maiichen  Blutki-ankheiten  ein  giinstiger  EinfluB  zu  erwarten  sein. 
Da  jedoch  fiir  die  meisten  Blutkrankheiten  ein  cheniisches  Siibstrat  noch  nicht 
gefunden,  auch  die  speziell  durch  die  Pikrinsaure  hervorgebrachte  Einwir- 
kung  auf  den  Stoffwechsel  in  chemischer  Beziehung  noch  ganz  imbekannt 
ist,  kann  von  Aufstelhmg  einer  betreffenden  Indikation  vorerst  noch  keine 
Rede  sein. 

Jed enf alls  erhellt  aber  so  viel,  daB  die  pikrinsauren  Salze  sehr  mdchtig 
wirkende  Agentien  sind  und  daB  Hire  Anwendung  in  hohen  Dosen  keineswegs 
ohne  Gefahr  ist,  und  ich  kann  deshalb  dem  Rate  von  Prof.  Mosler  nur  bei- 
stimnien,  daB  man  diese  Praparate  nicht  lei  Kindern  und  schwdchlichen  Per- 
sonen  anwenden  solle,  wenigstens  nicht  ohne  genaue  arztliche  tlberwachung. 

Die  therapeutischen  Wirkungen  der  Pikrinsaure. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  hat  man,  wie  schon  oben  erwahnt,  die  pikrin- 
sauren Salze  bei  Intermittens,  bei  Ti’ichinenkrankheit,  bei  Bandwiirniern,  bei 
Madenwiirmern  usw.  ernpfohlen.  Es  sei  mir  erlaubt,  im  folgenden  eine  Anzahl 
dahin  einschlagiger  Beobachtungen  mitzuteilen  und  aus  dem  Vergleich  mit 
den  von  anderen  Beobachtern  mitgeteilten  Resultaten,  die  sich  ctwa  ergeben- 
den  Indikationen  fiir  Anwendung  dieser  Salze  festzustellen. 

1.  Die  Pikrinsaure  gcgcn  Trichinen. 

Gegen  die  Trichinenkrankheit  ist  das  Kali  picron.  zuerst  von  Prof.  Fried- 
reich angewandt  worden  und  zwar,  wie  es  schieii,  mit  Erfolg,  bei  oinem  an 
sehr  heftiger  und  ausgesprochener  Trichiniasis  leidenden  Metzgerburscheni. 

1 Virchows  Archiv.  Bd.  26.  S.  399. 
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Dio  Aiiwolulimg  diosos  Mittcls  crecliioii  micli  don  vorausgogangenen  Versuclien 
iind  Boobachtungoii  vollkommon  geroclitfortigt.  In  dor  Tat  mu6te  ein  Mittel, 
das  init  so  groBer  Sclinolligkoit  alio  Gowobe  des  Korpers  durchdringt  und  im- 
bibiort,  dosson  antliolniintischo  Eigonschaften  sclion  andorweitig  orprobt  waren 
und  dosson  Darreichung  in  inaBigon  Doscn  zugieich  vbllig  gofahrlos  crschien, 
wold  vor  allon  andercn  Mittoln  dcs  Arzneischatzos  geoignet  erscheinen,  jenen 
so  winzigon  und  dock  so  gefahrlichen  Foind  dos  Menschen  in  wirksarner  Weise 
zu  bokampfen. 

Prof.  Friedreich  enipfahl  das  Mittel  zu  weiteren  Versuclien  gegen  die 
Trichinenkrankheit  und  es  wurden  hierauf  von  Dr.  Fiedler'  und  spater  von 
Prof.  Mosler2  Versuche  an  Tieren  damit  angestellt,  deren  Resultate  jedoch 
den  gehegten  Erwartungen  keineswegs  entsprachen.  Audi  ich  stellte  Ver- 
suclie  in  dieser  Richtung  an,  die  ich  liier  in  Kiirze  mitteilen  will. 

1.  Eineni  kraftigen  weiblicben  Kanincheu  wurde  am  IJ..  Dezember  .1863  eine 
Portion  trichinenhaltigen  Katzenfleisches  verabreicht  und  dem  Tiere  von  demselben 
Tage  an,  mit  manchmal  wegen  Darmerscheinungen  notig  werdenden  Pausen  tag- 
lich  2 — 3 g Kali  picron.  in  Pillenform  gegeben,  so  daB  es  bis  zum  It.  Janiiar  1864 
ini  ganzen  55  g Kali  picron.  erhielt.  In  einem  an  diesem  Tage  aiis  der  Lendenmusku- 
latur  des  Tieres  entnommenen  Muskelstiickchen  fanden  sicli  zahlreiche  wohlent- 
wickelte  Trichinen,  die  sich  beini  Erwilnnen  lebhaft  bewegten.  — Der  Tod  erfolgte 
am  18.  Januar  1864,  wahrscbeinlich,  weil  ein  durch  die  Trichineneinwanderung  in 
die  Masseteren  bedingter  Trismus  die  Nahrungsaufnahme  unmogbch  machte. 

Die  Sektion  zeigte  im  Darni  noch  sparliclie,  lebende  Darmtrichinen  (40  Tage 
nach  der  Fntterung);  sdmtUclie  Muskeln,  in  lesonders  hohem  Grade  jedoch  die  Zunge 
und  die  Kaumuskeln  reichlich  von  lehenden  Trichinen  auf  den  vei'schiedensten  E)d- 
loicklungsstufen  durchsetzt. 

2.  Einem  selir  kraftigen  weiblichen  Kaninchen,  das  am  21.  Januar  1864  mit 
stark  trichinenhaltigem  Kaninchenfleisch  von  dem  vorigen  Versnchstier  gefiittert 
worden  war,  wnrden  von  demselben  Tage  an  taglich  zirka  2 g Natr.  picron.  gereicht. 
Abmagerung,  manchmal  Diarrhoe,  waren  die  einzigen  Krankheitsersclieinungen. 
Am  9.  Febr.  stellte  sich  Trismus  ein  nnd  der  Tod  erfolgte  am  17.  Febr.  nnter  zuneh- 
mender  Entkraftnng,  nachdem  25  g Natr.  picronitr.  verabreicht  waren. 

Die  Sektion  ergab  im  Darm  sparliclie  Darmtrichinen,  in  den  Muskeln,  besonders 
der  Zunge  und  den  Masseteren,  iiberaus  zahlreiche  lehende  Muskelirichmen. 

Die  histologischen  Veranderiingen  an  den  Masseteren  selir  auffallend:  neben  der 
ganz  mit  runden,  einkernigen,  blassen  Zellen  erfiillten  Trichinenkapsel  Neubildung 
von  zahlreichen  iungen  Zellen,  Teilung  nnd  Verniehrung  der  Muskelkerne,  an  vielen 
Stellen  fettiger  Zerfall.  (Muskelentziuidung.)  ^ 

3.  Ein  mittelstarkes  mannliches  Kaninchen  wird  am  21.  Januar  1864  mit  Trichi- 
nenfleisch  gefiittert  und  ihni  von  dieser  Zeit  an  taglich  eine  Dosis  Kali  picron.  gereicht, 
so  daB  bei  dem  am  14.  Febr.  erfolgten  Tode  des  Tieres  26  g davoii  verbraucht  waren. 

Die  Sektion  zeigte  eine  etwa  3 Zoll  lange  Invagination  des  Dickdarms  im  Uber- 
gang  in  Gangriin;  im  Darm  sehr  zahlreiche  lebende  Darintrichinen.  Im  iluskcl- 
fleisch,  das  mit  dem  Deckglaschen  etwas  gecpietscht  war,  konnte  man  mit  freiein 
Auge  leicht  die  Muskeltrichinen  erkennen,  wenn  man  bei  dnrchfallendcm  Lichte 
einen  diinklen  Hintergrnnd  fiir  das  Objekt  wahlte.  Noch  leichter  war  dies  moglich 


^ Virchows  Archiv.  Bd.  26. 

2 Helminthologischo  Studien  und  Bcobachtungen.  Berlin  1864.  S.  63  u.  f. 

2 Nach  Vollendung  dieser  Arbeit  konimt  inir  das  3.  und  4.  Heft  des  30.  Baudes  von 
Virchows  Archiv  zu  Gcsicht,  in  welchem  Dr.  Fiedler  dieselben  Veriinderungen  in  den  Mus- 
keln bei  der  Trichinenkrankheit  genauer  beschreibt  (S.  461). 
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iiach  Zusatz  eines  Tropfens  Kalilaiige.  Alle  Muskeln,  vorwiegend  wieder  die  Zunge 
und  die  Masseteren,  init  iiberaus  zahlreichen  Trichinen  durchsetzt. 

4.  Ein  Kaninchen,  das  am  11.  Dezember  1863  mit  triehinenhaltigem  Fleisch  ge- 
fiittert  worden  war,  erhielt  am  15.  Marz  1864  auf  einmal  10  g Kali  picron.  Tod  nach 
23  Stimden.  Die  zahlreichen  Muskeltrichinen  zeigen  lebhafte  Bewegungen.  Am 
21.  Marz  wurde  ein  Teil  von  dera  Fleisch  dieses  Tieres  an  ein  Kaninchen  verfiittert, 
das  am  16.  April  starb  und  in  seinen  Muskeln  kolossale  Mengen  von  Trichinen  be- 
herbergte  — ein  Beweis,  da/3  die  Entmcklv.ngsfdMglceit  der  Trichinen  durcJi  diese 
Vergiftung  mit  Kali  picron.  Iceineswegs  leeintrdchtigt  war. 

5.  Ein  ganz  junger  Hund  erhieit  am  20.  April  1864  eine  maRige  Portion  stark 
trichinigen  Kaninchenfleisches.  Vom  21,  bis  26.  April  taglich  4 g Natr.  picron.,  vom 
28.  April  bis  9.  Mai  taglich  6 g Natr.  picron.  Das  Tier  zeigte  bis  dahin  auch  nicht 
die  geringste  Stoning  seines  Befindens  — auBer  dera  durch  das  Mittel  hervorgerufenen 
Ikterus.  Das  Tier  hatte  bis  dahin  96  g Natr.  picron.  bekomnien,  und  erhielt  bis  zu 
seinem  am  20.  Mai  erfolgten  Tode  noch  weitere  87  g in  verschiedener  Form. 

Die  Sektion  s,  S.  371.  In  der  Muskulatur  der  Zunge  und  in  den  Masseteren  fan- 
den  sich  sparliche,  mit  einer  Kapsel  umgebene  und  beira  Erwarmen  lebhafte  Bewegungen 
zeigende  Muskeltrichinen. 

Es  ergaben  also  aUe  diese  Versuche  ein  negatives  Resultat  und  aus  der 
Vergleichung  meiner  mit  den  von  Dr,  Fiedler  und  Prof.  Mosler  gewonnenen 
Erfahrungen  muB  der  SchluB  gezogen  werden,  dafi  die  pikrinsauren  Salze 
gegen  die  Trichinenkrankheit  vollkommen  wirkungslos  sind. 

2.  Die  Pikrinsaure  gegen  Bandwurmer. 

Mit  meinen  Versuchen  zur  Abtreibung  der  Bandwurmer  durch  Kah  picronitr. 
bin  ich  nicht  gliicklich  gewesen  — es  kamen  iiberhaupt  nur  3 Falle  von  Band- 
wurm  zur  Beobachtung  und  diese  muBten  nach  der  sehr  reichen  Uterusver- 
zweigung  und  ihi'em  feisten  Habitus  zu  schlieBen,  fiir  Taenia  medio canellata 
gehalten  werden,  deren  Abtreibung  bekanntlich  sehr  schwierig  ist. 

1.  H.  G.,  19  Jahre  alt,  Metzger,  bemerkte  vor  1/4  Jahre  den  ersten  Abgang  von 
Proglottiden ; vergebliche  Abtreibungskur ; an  dem  abgegangenen,  zirka  10  Ellen 
langen  Stuck  fand  sich  kein  Kopf.  Seit  8 Tagen  wieder  Abgang  von  Bandwurmgliedern. 

Pat.  erhalt  am  24.  Jan.  1864  einen  Kaffeelbffel  Electuar.  lenivit.  — Vom  15.  Jan. 
ab  tagUch  15  Pillen,  deren  jede  Kal.  picron.  und  Pulv.  Jalap,  ana  g 1 enthielt.  Am 
16,  Jan.  abends  ging  ein  180  cm  langes  Bandwurrastuck  ab.  Trotz  des  bis  zum  21.  Jan. 
fortgereichten  Mittels  erfolgte  kein  weiterer  Abgang. 

Am  28.  Jan.  wurde  dieselbe  Kur  noch  einmal  begonnen  — mit  den  ortUchen 
Vorbereitungen;  Abfuhrmittel,  stark  gesalzene  Speisen  — und  bis  zum  4.  Februar 
ohne  den  geringsten  Erfolg  fortgesetzt. 

Nachdem  sich  Pat.  davon  wieder  erholt  hatte,  nahm  er  am  15.  Febr.  eine  halbe 
Unze  Kousso;  darauf  ging  ein  350  cm  langes  Bandwurmstiick  ab,  jedoch  immer 
noch  nicht  bis  in  die  Nahe  des  Kopfes. 

Patient  nahm  deshalb  am  20.  Febr.  nochmals  eine  Unze  Kousso,  jedoch  ohne 
Erfolg.  Wurde  dann  entlassen. 

2.  L . . B . . .,  9 Jahre  alt,  leidet  schon  seit  seinem  4.  Jahre  an  Bandwurm;  hat 
raehrere  vergebliche  Kuren  durchgemacht.  — Pat.  nahm  3 Tage  lang  taglich  9 Pillen 
mit  der  oben  angegebenen  Dosis  Kali  picronitr.,  worauf  der  Abgang  von  zirka  40  cm 
einer  TS,nie  erfolgte,  die  wegen  der  reichen  Uterusverzweigung  und  der  an  einzelnen 
Gliedern  beobachteten  MiBbildung  fiir  Taenia  mediocan.  erkliirt  ist.  Die  bei  dem 
Knaben  sich  einstellenden  dyspeptischen  Erscheinungen  bestimmten  zum  Aussetzen 
des  Mittels. 
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Aclit  Tago  darauf  wiirdo  eine  Kur  mit  Koiisso  unternommen  iind  es  naliin  Patient 
in  4 Tjigen  cine  Unze  Kousso,  worauf  denn  auch  Abgang  von  zirka  GOO  cm  des  Wurms 
crfolgte,  jedocli  oline  den  Kopf,  dessen  Entfernung  von  dem  abgerissenen  Ende 
immcrhin  noch  cine  ziemlich  bctriichtliche  scin  niuBte. 

3.  P . . . H . . 8 Jahre  alt,  bemerkt  seit  3 Jahren  Abgang  von  Bandwurm- 
stiicken.  Nach  den  gewohnlichen  Vorbcrcitungen  nahm  Pat.  vom  30.  Juni  an  bis 
zum  G.  Juli  tiiglich  G PiJlen  mit  Kal.  picron.  und  Jalap.  Am  3.  Juli  erfolgte  Abgang 
von  270  cm  einer  iiberaus  feisten  Tanie  mit  sehr  reicher  Uterusverzweigung.  Hier- 
aiif  kein  weiterer  Abgang,  auch  nicht  nach  einer  am  13.  Juli  vorgenommenen  Kur 
mit  Kousso.  Patient  wurde  dann  entlassen. 

Alle  diese  Falle  zeigen,  wie  schwer  die  Taenia  mediocanellata  abzutreiben 
ist;  die  beiden  letzten  Falle  lassen  einen  interessanten  SchluB  auf  die  Lebens- 
dauer  dieser  Tiere  zu. 

Mit  Versuchen  an  Tieren  war  ich  glucklicher : 

4.  An  einen  alten  Spitzhund  fiitterte  ich  am  18.  April  18G4  ungefahr  20 — 25  Exem- 
plare  von  Cysticercus  pisiformis.  Am  23.  Juni  begann  ich  die  Abtreibungskur  mit 
10  Gran  Jalapa. 

Am  24.  Juni  erhielt  das  Tier  3mal  5 Pillen  von  je  1 g Kal.  picron.  und  1 g Jalapa. 
In  den  darauf  erfolgenden  Stiihlen  fanden  sich  6 vollstandige  Exemplare  von  Taenia 
serrata  mit  Kopfen.  Am  25.  wurden  noch  einmal  15  Pillen  gereicht  und  es  gingen 
darauf  12  Bandwurmer  ab,  von  denen  7 mit  Kopfen  versehen  waren,  wahrend  die 
andern  5 bis  nahe  zum  Kopf  da  waren. 

5.  An  einem  jungen  Hunde  hatte  ich  am  18.  April  ebenfalls  zirka  20 — 25  Exem- 
plare von  Cystic,  pisiform,  verfiittert  und  begann  am  27.  Juni  ganz  dieselbe  Kur  mit 
ihm,  wie  mit  dem  vorigen.  Schon  nach  den  ersten  5 Pillen  gingen  zahlreiche,  intensiv 
gelb  gefarbte  Bandwurmstucke  ab,  woninter  10  Kopfe.  In  der  Nacht  darauf  entkam 
das  Tier  leider  aus  seinem  Kasten,  so  daB  wohl  eine  Anzahl  Wiimier  unbemerkt  ab- 
ging.  Am  29.  Juni  wurden  wieder  15  Pillen  gereicht  und  es  erfolgte  abermals  Ab- 
gang von  zahlreichen  mehr  oder  weniger  langen  (die  langsten,  wohlerhaltenen  Exem- 
plare waren  zirka  2 FuB  lang)  Bandwurmstucken,  worunter  11  mit  Kopfen  versehene. 
Das  Tier  wurde  ein  wenig  durch  die  Kur  angegriffen,  erholte  sich  jedoch  sehr  rasch 
wieder. 

Jedes  Tier  hat  nur  V2  Drachme  Kali  picronitr.  verbraucht  und  es  erfolgte 
darauf  bei  dem  ersten  der  Abgang  von  13  vollstandigen,  bei  dem  zweiten  von 
21  vollstandigen  Bandwiinnern. 

G.  Der  zu  Versuch  6 (S.  370)  benutzte  Hund  war  ebenfalls  am  18.  April  mit  zahl- 
reichen Cysticerc.  pisif.  gefuttert  worden,  erhielt  dann  langere  Zeit  hindurch  groBere 
Dosen  Natr.  picronitr.,  wurde  auch  mit  dieser  Substanz  schlieBlich  vergiftet.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  nicht  eine  Spur  von  Bandwiirm  im  Dann. 

Von  anderen  Beobachtern  sind  bis  jetzt  folgende  Falle  bekannt  gemaclit: 
Ein  Fall  von  Prof.  Friedreich^:  Nach  Itagigem  Gebrauch  von  je  12  g Kal. 
picron.  Abgang  einer  Tanie  bis  in  die  unmittelbare  Nahe  des  Kopfes.  — Fall 
von  Dr.  Walter  in  Offenbach Taenia  solium,  V4  Jahre  vorher  vergebliche 
Kuren  von  Kousso  und  Rad.  Punic.  Granat.  Abgang  nach  4tagigem  Gebrauch 
von  Kali  picronitr.  ohne  besondere  Diatvorschriften,  samt  Kopf.  — Falle  von 
Professor  Mosler^:  1.  3 Exemplare  von  Taenia  solium.  4 vergebhche  Kuren 
mit  Granatwurzelrinde,  Extr.  filicis  und  Kah  picron.  Endlicher  Erfolg  durch 


1 Virchows  Archiv.  Bd.  26.  S.  399  u.  f. 

* Virchows  Archiv.  Bd.  26.  S.  221. 

* Helininthol.  Studien  und  Beobacht.  S.  36  u.  f. 
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sehr  energisclie  Kur  mit  Kali  picronitr.  (im  ganzen  30  Gran).  2.  Taenia 
solium.  Nacli  2 vergeblichen  Kuren  mit  Kousso  und  Granatwurzelrinde  gun- 
stiger  Esfolg  von  Kal.  picron.  (5  Gran).  3.  Taenia  solium.  1 yergebliche  Kur 
mit  Kal.  picron.,  eine  zweite  energisclie  Kur  damit  (30  Gran  in  1 Tag)  hatte 
Abgang  von  groJSen  Bandwurmstucken,  darunter  2 lange  Halsstiicke,  jedoch 
oline  Kopfe,  zur  Folge. 

Eine  Vergleichung  dieser  Falle  sichert  dem  Kali  picron.  jedenfalls  seine 
Stelle  unter  den  kraftigsten  Anthelmentliicis  — wenigstens  laBt  seine  Wirk- 
samkeit  gegen  Taenia  solium  und  T.  serrata  nichts  zu  wiinschen  ubrig.  Da- 
gegen  ist  seine  Wirksamkeit  gegen  Taenia  mediocanellata  seln-  gering.  In  den 
erwalinten  3 Fallen  von  dieser  Bandwm’mspezies  gelang  jedoch  die  Abtreibung 
auch  mit  der  geruhmten  Kousso  nicht  und  es  folgt  demnach  aus  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Beobachtungen,  daB,  aucli  wenn  wir  in  dem  Kali  picron.  kein 
absolutes  sicheres  Bandwurmmittel  besitzen,  es  doch  in  seiner  Wirksamkeit 
den  ubrigen  Bandwurmmitteln  gewiB  gleichzustellen  ist. 

Es  hangt  die  leichtere  oder  schwerere  Abtreibung  der  Tanien  gewiB  melir 
von  zufalligen  Umstanden,  als  von  »individueUen,  dem  Abgang  besonders 
gunstigen  Zustanden  derselben«i  ab  und  icli  mochte  hier  dem  Umstand  ein 
besonderes  Gewicht  einraumen,  ob  sich  eine  Tanie  hinter  einer  Darmfalte 
angesaugt  oder  angeliakt  hat,  wo  ihr  Kopf  auBeren  Einwirkungen  fast  un- 
zuganglich  ist,  oder  ob  sie  auf  der  freien  Flache  der  Falteii  des  Darms  festsitzt, 
alien  Einwirkungen  der  im  Darminhalt  aufgelosten  Stoffe  preisgegeben.  Viel- 
leicht  laBt  sich  der  leichte  und  schnelle  Abgang  der  Tanien  bei  Hunden  aus 
der  Faltenlosigkeit  des  Darms  bei  diesen  Tieren  erklaren.  Endhch  laBt  sich 
das  leichtere  Abgehen  von  Tanien  gerade  zu  der  Zeit,  in  der  sich  reife  Pro- 
glottiden  abstoBen,  wohl  zum  Teil  auch  darauf  zuruckfiihren,  daB  sie  durch 
ihre  groBere  Masse  um  diese  Zeit  der  Darmmuskulatur  weit  mehr  Anhalts- 
punkte  zur  Fortbewegung  und  Herausbeforderimg  aus  dem  Darm  gewahren, 
als  dies  im  unreifen  Zustande  der  Fall  ist. 

3.  Die  Pikrinsaure  gegen  Finnen. 

Beobachtungen  iiber  die  Unwirksamkeit  der  pikrinsauren  Salze  gegen 
Finnen  zu  machen,  hatte  ich  mehrfach  Gelegenheit,  indem  sich  bei  fast  alien 
mit  diesen  Salzen  gefiitterten  Kaninchen  zahFeiche  Exemplare  von  Cysti- 
cercus  pisiformis  fanden,  die  ihr  Leben  und  ihre  Entwicklungsfahigkeit  nicht 
nur  durch  lebhafte  Bewegungen,  sondern  auch  dadurch  bekundeten,  daB  sie, 
an  Hunde  verfuttert,  sich  in  2 Monaten  zu  1 — 2 FuB  langen  Exemplaren  von 
Taenia  serrata  entwickelten.  Es  kann  dies  um  so  weniger  wundernehmen, 
als  es  durch  die  Versuche  von  Prof.  Mosler  schon  sichergestellt  ist,  daB  die 
pikrinsauren  Salze  nicht  einmal  auf  die  in  der  Einwanderung  begriffenen  Cysti- 
cerken  einen  bemerkbaren  deletaren  EinfluB  ausilben. 

4.  Die  Pikrinsaure  gegen  Oxyuris  vermicularis. 

Das  Kali  picron.  gegen  Oxyinds  anzuwenden  hatte  ich  nur  einmal  Ge- 
legenheit und  zwar  bei  einem  Manne,  der  schon  mehrere  Jahre  mit  diesem 
lastigen  tlbel  behaftet  war  und  schon  eine  Menge  von  Verordnungen  vergebens 
dagegen  gebraucht  hatte.  Auch  das  Kind  dieses  Mamies  litt  sehr  an  Oxyuris. 
Beide  erhielten  Klistiere  und  Pillen  mit  Kali  picronitr.,  hatten  aber  nur  vor- 


1 Mosler,  1.  c.  S.  41. 
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iibergehenden  Erfolg  von  dem  Mittel.  Da  jedoch  Patient  die  Verordnungen 
zu  Ilause  volliiihrte  und  nicht  mit  der  gehorigen  Ausdauer  fortsetzte,  so  konnte 
aus  diescr  einzclnen  Beobachtung  noch  kein  SchluB  auf  die  Unwirksamkeit 
des  Mittels  gezogcn  werden. 

Uin  so  niehr  Ireut  es  niich,  durch  die  Giite  des  Herrn  Dr.  Mittermaier  in 
Heidelberg,  der  den  folgenden  Fall  selbst  beobaclitete  und  mir  die  Kranken- 
geschichte  dessclben  freundlichst  mitteilte,  liber  einen  gunstigen  Erfolg  des 
Kali  picron.  gegen  Oxyuris  vermicularis  berichten  zu  konnen.  Der  Fall  ist 
folgender : 

Fin  junger  Mann  von  19  Jahren,  Mechaniker,  abgesehen  von  ofteren  Driisen- 
anscliwellungen  gesund  und  sehr  kraftig,  litt  seit  etwa  4 Wochen  an  haufigem  Jucken 
und  BeiBen  am  After,  mit  gleichzeitigen  Erektionen,  gefolgt  von  nachtlichen  Pollu- 
tionen,  die  selten  eine  Nacht  ausblieben.  Ziigleich  bemerkte  Patient  fast  bei  jeder 
Stuhlentleerung  reichlichen  Abgang  von  Oxyuris  vermicularis.  Kaloinel,  Santonin, 
Kaltwasserklistiere  brachten  Verminderung  der  Beschwerden,  jedoch  keine  Heilung. 
Es  wurde  deshalb  ein  Versuch  mit  Kali  picronitr.  gemacht  und  zwar  mit  Klistieren, 
die  je  einen  halben  Skrupel  des  Mittels  enthielten.  Drei  Abende  nacheinander  wurde 
je  ein  Klistier  gegeben,  dann  2—3  Tage  ausgesetzt  und  dieser  Zyklus  dann  in  gleicher 
Weise  noch  dreimalwiederholt.  Tis  war  dann  dauernde  Herstellung  erreieM.  DieWiirmer 
sowohl,  wie  die  sexuellen  Keizungen  waren  verschwunden. 

Diese  Beobachtung  laBt  keinen  Zweifel  liber  die  gunstige  Wirkung  des 
Kali  picronitr.  gegen  Oxyuris  vermicularis  zu  und  ich  kann  deshalb  die  pikrin- 
sauren  Salze  zu  weiteren  Versuch en  gegen  diesen  lastigen  Parasiten  empfehlen. 

5.  Die  Pikrinsaure  gegen  Ascaris  lumbricoides. 

Herr  Dr.  Mittermaier  verpfhchtete  niich  zu  vielem  Danke  durch  Mit- 
teilung  der  folgenden  Notizen  liber  einige  Falle,  in  denen  er  das  KaU  picron. 
mit  bestem  Erfolge  gegen  Ascaris  lumbricoides  anwendete; 

1.  K . . G . . .,  15  Jahre  alt,  Lyceist,  htt  haufig  an  Nasenbluten  und  Schwindel- 
anfallen;  bemerkte  ofteren  Abgang  einzelner  Spulwlirmer. 

Seit  einigen  Tagen  nicht  bloB  Schwindel,'  sondern  auch  auffallende  Blasse  des  Ge- 
sichts,  sehr  erweiterte  Pupillen,  Geflihl  von  Nagen  und  BeiBen  im  Epigastrium.  Ab- 
gang einzelner  Spulwlirmer.  — Patient  erhielt  zwei  Tage  lang  je  vier  dreigranige 
Dosen  Santonin,  dann  noch  taghch  dreimal  vier  Gran  Santonin  in  Verbindung  mit 
1 Gran  Kalomel,  und  es  erfolgte  dcU'auf  Abgang  einzelner  Spulwlirmer.  — Da  jedoch 
die  genannten  Erscheinungen  fortdauerten,  wurde  ein  Versuch  mit  Kali  picronitr. 
gemacht.  Patient  nahm  3mal  taglich  5 Pillen,  von  denen  jede  1 Gran  Kali  picronitr. 
und  2 Gran  Jalappa  enthielt.  Am  2.  Tage  schon  trat  starker  Durchfall  ein  und  es  (jing 
ein  Knduel  von  ungefdhr  30  Spulwurmern  ah;  nur  wenige  derselben  waren  ausge- 
wachsen,  die  meisten  zeigten  ein  Lange  von  4 — 5 Zoll.  — Mit  dem  Abgang  dieser 
Wiirnier  hbrten  die  oben  erwahnten  Krankheitserscheiuungen  auf. 

2.  Bei  einer  Frau  von  41  Jahreii  erfolgte  auf  den  Gebrauch  derselben  Pillen  Ab- 
gang von  siehen  kleineren  und  groperen  Spuhmrmern  auf  einmal. 

3.  Ein  Knabe  von  4 Jahren  nahm  an  einem  Tag  4 Gran  Kali  picronitr.  und  16  Gran 
Jalappa  in  4 Pulver  geteilt  und  es  orfolgte  darauf  Abgang  von  sechs  Spuluiirmern 
auf  einmal. 

Herr  Dr.  Mittermaier  teilte  mir  mit,  daB  er  das  Kali  picron.  gegen  Ascaris 
noch  in  einigen  weiteren  Fallen  und  immer  mit  dem  besten  Erfolge  versucht 
habe.  Ich  selbst  beobaclitete  einmal  bei  einem  Bandwurmkranken  am  ersten 
Tage  nach  der  Darreichung  des  Kali  picron.  Abgang  von  2 Spulwlirmern. 
Sonst  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  Versuche  gegen  Ascaris  lumbricoides 
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mit  dem  Mittel  anzustellen.  Doch  geniigen  die  von  Herrn  Dr.  Mittermaier 
beobachteten  Falle  jedenfalls,  um  zu  beweisen,  da6  wir  in  dem  pikrin- 
sauren  Kali  ein  gam  vortrejfliches  Mittel  gegen  Spulimrmer  lesitzen,  das  dem 
Santonin  mindestens  gieichzustellen  sein  diirfte.  Jedenfalls  sind  die  mitge- 
teilten  Kesultate  so  frappant,  daB  sie  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Rich- 
tiing  dringend  auffordern. 

6.  Die  Pikrinsaure  gegen  Intermittens. 

Die  Pikrinsaure  fand  ihre  erste  therapeutische  Anwendung  durch  Bell  in 
Manchester^  bei  Intermittens.  Spater  sollen  Moffat,  auch  Braconnot  und 
Calvert^  das  Mittel  mit  Erfolg  gegen  Intermittens  angewendet  haben.  Prof. 
Seitz  in  Miinchen  veroffentlichte  dann  in  der  »Deutschen  Klinik  1855  Nr.  40 « 
mehrere  Beobachtungen  iiber  die  Wirkung  des  pikrinsauren  Kali  bei  Wechsel- 
fieber,  deren  Resultat  jedoch  keineswegs  ein  entschieden  giinstiges  zu  nennen 
war. 

Herr  Prof.  Friedreich  hatte  die  Giite,  mir  die  Notizen  iiber  3 von  ihm 
mit  Kali  picron.  behandelte  Falle  von  Intermittens  zu  iiberlassen  und  es  diirfte 
nicht  ohne  Interesse  sein,  dieselben  liier  mitzuteilen,  um  die  Meinung,  als  sei 
in  der  Pikrinsaure  ein  Ersatzmittel  fiir  das  Chinin  gefunden  worden,  als  un- 
haltbar  erscheinen  zu  lassen: 

1.  W.  Wandowsky,  19  J.  alt,  litt  im  Fruhjahre  1861  einige  Wochen  an  Inter- 
niittens  quotidiana;  im  Herbst  1861  an  einer  Tertiana  von  lltagiger  Dauer;  seitdem 
fast  jede  Nacht  profuser  SchweiB.  Anfang  Febr.  1862  erneuter  Fintritt  des  Fiebers 
mit  tertianem  Typus,  der  jedoch  bald  in  den  quotidianen  iiberging.  Eintritt  in  die 
Klinik  am  21.  Febr.  1862.  — Am  21.  mittags  Frost.  Ab.  Temper.;  .32,6  R.  — 22. 
Kein  Fieber.  — 23.  Frost  um  5 Uhr  abends.  Temper.  32,8  R.  — 24.  morgens  Temp. 
29,1.  Frost  6 Uhr  abends.  Temp.  32,0.  — 25.  Morg.  T.  29,2.  Frost  5 Uhi\  Temp. 
33,0.  — 26.  M.  T.  29,3.  Frost  6V2  Uhr.  Temp.  32,4.  — 27.  M.  T.  28,9.  Frost  6 1/2  Uhr. 
Temp.  31,7.  — 28.  M.  T.  29,0.  Frost  8V4  Uhr  (erst  nach  der  Abendmessung).  Milz 
11  Pariser  Zoll  lang,  b^/2"  breit.  Von  jetzt  an  fallt  der  Fieberanfall  immer  auf  die 
Nacht,  deshalb  felilen  die  Temperaturangaben,  doch  spricht  das  Auftreten  des 
Frostes  und  die  am  3.  und  4.  Marz  erscheinende  hohe  Morgentemperatur  entschieden 
fiir  das  Fortbestehen  der  postponierenden  Anfalle. 

1.  Marz.  Pat.  erhalt  heute  15  g Kali  picronitr.  — M.  T.  28,9.  Ab.  Temp.  29,4. 
Frost  abends  8Y4  Uhr. 

2.  Marz.  15  g Kali  picronitr.  — Morg.  Temp.  29,1.  — Ab.  Temp.  29,3.  — Frost 
abends  11  Uhr. 

3.  5 g Kal.  picron.  werden  heute  noch  gereicht,  dann  das  Mittel  ausgesetzt.  De- 
pression des  Kranken,  vollstandiger  Appetitmangel.  Milz  vollkomnien  unverandert. 
M.  T.  30,5.  — A.  T.  29,1.  Frost  nachts  1 Uhr.  Pat.  erhalt  heute  3mal  3 g Chinin. 

Von  hier  an  blieben  die  AnfMle  weg  und  Pat.  blieb  bei  dem  Fortgebrauch  des 
Chinins  fieberfrei  und  trat  am  17.  Marz  aus  dem  Spitale.  Milz  8"  lang,  4"  breit. 
Der  medikamentose  Ikterus,  sowie  die  dunkle  Farbung  des  Hams  in  diesem  Falle 
sehr  ausgesprochen.  Der  Riterus  trat  am  2.  Tage  nach  der  Darreichung  des  Mittels 
ein  und  war  6 Tage  nachher  fast  vollstiindig  wieder  verschwunden. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Beobachtung,  daB  der  Fieberverlauf  durch  die 
Darreichung  des  Kali  picron.  durchaus  nicht  in  seiner  RegelniaBigkeit  gestort 
wurde  und  daB  erst  nach  Darreichung  einiger  Dosen  Chinin  die  Anfalle  voll- 
standig  wegblieben. 


1 Hagen,  Die  seit  1830  in  die  Therapio  cingefiihrton  Arzneistoffe.  S.  132. 
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2.  Ludwig  Seifert,  26  Jahre  alt,  litt  vor  8 Jahren  in  Ungarn  an  einer  etwa  vier- 
wdchcntlichen  Interniittens,  die  sich  durch  Ortsveranderung  verier.  Ein  halbes  Jahr 
vor  seinem  Eintritt  in  das  Spital  befiel  ihn  in  Italien  abermals  eine  Intermittens,  die 
anfangs  quartan,  spater  quotidian  wurde  und  diesen  Typus  warhrend  eines  7 wbehent- 
lichen  Aufenthalts  im  Spital  zu  Como  beibehielt.  Verrneintlich  geheilt,  verlieB  er 
das  Spital,  allein  nach  8 Tagen  sebon  brach  das  Fieber  von  neiiem  aus  und  dauerte 
mit  quotidianem  Typus  bis  zu  seiner  Ankunft  in  Heidelberg  fort.  Eintritt  in  die 
Klinik  am  24.  Febr.  1862.  An  diesem  Tage  Frost  urn  12  Uhr.  Ab.  Temp.  (SchweiB- 
stadium)  29,9  R. 

25.  Febr.  Morg.  Temp.  29,3.. — Ab.  T.  31,6.  Hitze,  ohne  Frost  und  SchweiB. 

26.  M.  T.  30,2.  Ab.  T.  30,5.  Die  Milz  ist  9"  lang  und  b^/2"  breit. 

27.  M.  T.  29,6.  Frost  urn  Uhr.  A.  T.  32,0. 

28.  M.  T.  30,5.  A.  T.  30,5. 

1.  Marz.  M.  T.  30,0.  Ab.  T.  30,7.  Pat.  erhalt  heute  15  g Kali  picronitr. 

2.  M.  T.  29,8.  A.  T.  31,5.  Hitze,  ohne  Frost  und  SchweiB.  15  g Kal.  picron. 

3.  M.  T.  30,2.  A.  T.  30,8.  Verminderung  des  Appetits;  groBe  Mattigkeit.  Dar- 

reichung  von  15  g Kal.  picron. 

4.  M.  T.  30,7.  A.  T.  30,6.  Pat.  nimmt  noch  5 g Kal.  picron.;  dann  wird  das 
Mittel  ausgesetzt.  Hochgradiger  Ikterus,  dunkelrote  Farbe  des  Hams;  keine  Reak- 
tion  von  Gallenfarbstoff. 

5.  M.  T.  29,8.  A.  T.  29,7.  Milztumor  noch  ganz  unverandert. 

6.  M.  T.  30,0.  A.  T.  30,5. 

7.  M.  T.  29,6.  A.  T.  29,4. 

8.  M.  T.  30,0.  A.  T.  30,3. 

9.  M.  T.  29,6.  A.  T.  29,9.  Von  heute  ab  Chinin,  3mal  taglich  5 Gran. 

10.  M.  T.  29,1.  A.  T.  29,8. 

11.  M.  T.  29,2.  A.  T.  29,7. 

Patient  von  nun  an  vollkommen  fieberfrei,  nimmt  das  Chinin  in  obiger  Dosis  bis 
zum  20.  Marz  fort.  Die  Milz  ist  dann  6"  lang,  31/2”  breit.  Der  Ikterus  schon  seit 
dem  15.  Marz  vollstandig  verschwunden.  Entlassung  am  24.  Marz. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  daB  trotz  der  groBen  Gaben  Kah  picron.  (im  ganzen 
50  g)  auf  die  Milz  nicht  der  geringste  EinfluB  ausgeiibt  wurde,  ja  selbst  nicht 
einmal  die  Fieberanfalle  unterdriickt  werden  konnten,  die  niir  wahrend  der 
Darreichung  des  Mittels  aus  ihreni  vorherigen  sehr  uuregelmaBigen  Typus 
in  den  tertianen  iibergingen  und  allerdings  auch  keine  so  hohen  Temperatur- 
zahlen  mehr  aufwiesen,  ohne  jedoch  ganz  zu  verschwinden. 

3.  J.  Rickert,  36  J.  alt;  friiher  gesund,  wird  im  August  1861  von  Intermittens 
quotidiana  anteponens  befallen.  Dauer  derselben  10  Tage.  — Am  12.  Febr.  1862 
Erkrankung  an  Intermittens  tertiana  postponens;  Dauer  8 Tage.  — Am  2.  Marz 
1862  heftiger  Frost,  dann  Hitze  und  SchweiB.  Dieser  Anfall  wiederholt  sich  taglich 
um  dieselbe  Stunde.  Patient  kommt  am  6.  Marz  in  die  medizinische  Klinik. 

6.  Marz.  Frost  um  11  Uhr  morgens.  A.  T.  30,7. 

7.  M.  T.  29,8.  Frost  um  11  Uhr.  A.  T.  30,5. 

8.  M.  T.  29,8.  A.  T.  30,2. 

9.  M.  T.  29,5.  A.  T.  29,6.  Die  Milz  ist  T'  lang,  5"  breit.  Pat.  erhalt  heute  10  g 
Kali  picron. 

10.  M.  T.  29,5.  Frost  von  10 — 1 Uhr,  dann  Hitze  und  SchweiB.  A.  T.  30,6. 
15  g Kal.  picron. 

11.  M.  T.  29,7.  Frost  von  12 — 2 Uhr,  dann  Hitze.  A.  T.  30,9.  Beginnender 
Ikterus.  Heute  10  g Kali  picron. 
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12.  M.  T.  29,7.  Frost  von  I2V2 — Uhr.  Hitze  bis  6Y2  Uhi',  dann  SchweiB. 
A.  T.  30,5.  Milz  uiiveriindert.  Pat.  fUhlt  sich  wolil,  hat  guten  Appetit,  keine  Mattig- 
keit;  erhalt  heute  10  g Kali  picron. 

13.  M.  T.  29,8.  A.  T.  31,3.  15  g Kali  pier. 

14.  M.  T.  29,6.  Nachmittiigs  3 Uhr  Hitze  imd  SchweiB,  ohne  Frost.  A.  T.  30,5. 
Pat.  nimmt  heute  noch  10  g Kah  pier.,  dann  wird  das  Mittel  ausgesetzt. 

15.  M.  T.  30,0.  A.  T.  30,2.  Subjektives  Wohlbefinden.  GroBe  der  Milz  unver- 
andert  wie  am  9 ten. 

16.  M.  T.  30,0.  — A.  T.  30.4. 

17.  M.  T.  30,0.  — A.  T.  30,5.  Wohlbefinden. 

18.  M.  T.  29,9.  Milz  wie  bisher;  die  Fieberparoxysmen  waren  weggeblieben,  da 
tritt  mittags  11 V2  Uhr  Frost,  dann  Hitze  ein.  T.  31., 4.  A.  T.  30,6. 

19.  M.  T,  29,9.  Um  I2Y2  Uhr  Frost,  dann  Hitze.  A.  T.  30,7. 

20.  M.  T.  30,1.  Morgens  10  Uhr  starker  Frost,  Temp,  um  diese  Zeit  32,2 ; spMer 
Hitze,  A.  T.  31,1.  Nachts  SchweiB.  Pat.  erhalt  heute  2 Dosen  Chiniii  a 5 Gran. 
Milz  wie  fruher. 

21.  M.  T.  29,7.  A.  T.  29,6.  Kein  Pai’oxysmus.  Taglich  3mal  5 g Chinin. 

22.  M.  T.  29,7.  A.  T.  29,6.  Milz  6"  lang,  4"  breit. 

Von  jetzt  an  vollstandig  fieberfrei.  Am  29.  Marz  war  die  Milz  5"  lang, 
breit.  Von  da  ab  kleinere  Doseri  Chinin.  Patient  wird  am  2.  April  geheilt  entlassen. 

In  diesem  Falle  traten  wahrend  der  Darreichung  des  Kali  picron.  — von 
dem  70  Gran  verbraucht  wurden,  funf  ausgesprochene  Fieberanfalle  auf,  mid 
wenn  auch  an  den  3 folgenden  Tagen  die  siibjektiven  Fieberersclieinungen 
wegblieben,  so  zeigte  doch  das  Thermometer  fast  dieselbe  Temperatursteigerung 
wie  fruher  und  die  Anfalle  traten  nach  dieser  km’zen  Pause  mit  erneuter  Heftig- 
keit  auf.  tJberdies  war  in  der  GroBe  der  Milz  nicht  die  geringste  Veranderung 
eingetreten.  Interessant  ist  die  frappante  Wirkung  des  Chinin  vom  20.  Marz 
an,  im  Gegensatz  zu  der  des  Kali  picron.,  sowohl  betreffs  der  Fieberparoxysmen 
als  der  Milzverkleinerung. 

Man  kann  sich  nach  Durchlesung  dieser  Ki'ankengeschichten  wohl  nicht 
der  Gberzeugung  verschlieBen,  daB  das  Kah  picronitr.  keineswegs  imstande 
ist,  das  Chinin  bei  der  Behandlung  des  Wechselfiebers  auch  nur  annahernd 
zu  ersetzen. 

Es  kann  diese  tlberzeugung  durch  die  von  Prof.  Seitz  veroffentlichten 
Kesultate  der  Anwendung  des  Kali  picron.  bei  Wechselfiebern  nur  befestigt 
werden,  denn  es  sind  die  Erfolge  bei  den  erzahlten,  dmchgehends  frischen  und 
leichten  Fallen  von  Intermittens,  an  denen  Prof.  Seitz  das  Kali  picron.  ver- 
suchte,  so  unsicher  und  zweifelhaft,  daB  sie  keineswegs  zu  weiteren  Versuchen 
der  Art  einladen.  Es  diirfte  sich  daher  aus  dem  Zusammenhalte  der  beider- 
seitigen  Kesultate  die  Behauptung  rechtfertigen  lassen,  da/3  fur  die  sehnelle 
wnd  grundliche  Eeilung  des  Wechselfiebers  von  dem  Kali  ‘picronitr.  durchaus 
nichts  zu  erwarten  sei  und  daB  weitere  Versuche  damit  bei  Wechselfieber  um 
so  iiberflussiger  seien,  als  die  Vorziige  eines  Ersatzes  des  Chinin  durch  Kali 
picron.  keineswegs  im  Verhaltnisse  zu  den  damit  verkniipften  Unbequemlich- 
keiten  stehen.  Denn,  abgesehen  von  dem  zurzeit  noch  immer  ziemlich  hohen 
Preise  des  Kali  picron.,  diirfte  wohl  der  unvermeidlich  mit  seiner  Anwendung 
verkniipfte  kunstliche  Ikterus  und  die  moglicherweise  eintretenden  gastrischen 
Beschwerden  bei  der  Wahl  eines  Heilmittels  fiir  Intermittens  nicht  unbedeutend 
in  die  Wagsehale  fallen. 
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Beim  Riickblick  auf  die  hier  mitgeteilten  Versuche  und  Beobachtungen 
kaiiii  icli  mil’  nicht  verhehlen,  daB  meine  Erwartungen  von  den  therapeutischen 
Wirkungen  der  Pikrinsaure  einigermaBen  getauscht  worden  sind.  Nichts  ist 
von  jeher  der  medizinischen  Wissenschaft  und  der  leidenden  Menschheit 
weniger  forderlicli  gcwesen,  als  therapeutische  Illusionen,  denen  man  sich  zu 
alien  Zeiten  mit  groBerer  oder  geringerer  Andacht  hingegeben  hat;  darum, 
glaube  ich,  muB  man  einen  Fortschritt  auch  in  jenen  Resultaten  unserer  For- 
schungen  selien,  die  unsere  Erwartungen  getauscht  und  unsere  Illusionen  zer- 
stort  haben. 

Die  SchluBsatze,  zu  deren  Aufstellung  ich  mich  am  Ende  dieser  Arbeit 
berechtigt  glaube,  sind  folgende: 

1.  Die  Pikrinsdure  — in  Verbindung  mit  Kali  oder  Natron  dargereicht  — 
wil’d  in  das  Blut  aufgenommen,  imbibiert  fast  allc  Gewebe  des  tierischen  Orga- 
nismiis  und  wird  groBtenteils  durch  den  Earn  wieder  ausgeschieden. 

2.  Die  Aufnahme  groBerer  Dosen  eines  pikrinsauren  Alkah  in  das  Blut 
bediiigt  Zerstorung  eines  groBen  Teils  der  roten  Blutkorperchen  und  konse- 
kutive  Vermehrung  der  farblosen.  (Kiinsthche  Leukocytose.) 

3.  Die  Aufnahme  pikrinsaurer  Alkahen  in  den  Organismus  erzeugt  einen 
kiinstlichen,  voriibergehenden  Ikterus. 

4.  Kleine  Dosen  der  pikrinsauren  Alkalien  werden  selbst  auf  langere  Zeit 
ganz  gut  ertragen;  groBere  Dosen  verursachen  nach  langerem  Gebrauch  den 
Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Inanition;  sehi’  groBe  Dosen  rufen  einen, 
wahrscheinlich  durch  Destruktion  des  Blutes  bedingten,  CoUapsus  hervor, 
der  nach  kurzer  Zeit  mit  deni  Tode  endigt. 

5.  Die  pikrinsauren  Alkahen  werden  von  ki’aftigen,  nicht  fiebernden  Er- 
wachsenen  in  der  Dosis  von  9—15  Gran  de  die  selbst  auf  langere  Zeit  sehr  gut 
ertragen. 

6.  Dagegen  sind  dieselben  bei  Kindern,  sowie  bei  schwachlichen  und  bei 
fiebernden  Personen  nur  mit  groBter  Vorsicht  anzuwenden. 

7.  Die  pikrinsauren  Alkalien  sind  gegen  die  TricMnenkrankheit  vollstandig 
wirkungslos. 

8.  Dagegen  ist  das  pikrinsaure  Kali  in  seiner  Wirkung  gegen  Tdnien  den 
iibrigen  bekannten  Bandwurmmitteln  vollstandig  gleichzustellen. 

9.  Das  pikrinsaure  Kah  ist  gegen  Oxyuris  vermicularis  von  entschieden 
gilnstiger,  gegen  Ascaris  lumhricoides  von  ganz  vertreffhcher  Wirkung;  da- 
gegen voUkommen  wirkungslos  gegen  Cysticerken. 

10.  Das  W echselfieher  kann  durch  pikrinsaures  Kah  nicht  geheilt  werden. 


Zur  Entwicklung  der  roten  Blutkorperchen. 

Vorlaufige  Mitteilung. 

Zentralblatt  fiir  die  mediz.  Wissenschaft.  Nr.  18.  1865. 

In  meiner  Abhandlung  iiber  Pikrinsaure  (Referat  im  Zentralbl.  1865  S.  6) 
beschrieb  ich  zuerst  eine  im  Kaninchen-  und  Hundebliit  vorkommende  Form 
von  roten,  kornchenhaltenden  Blutkorperchen,  die  ich  fiir  tlbergangsformen 
zwischen  weiBen  und  roten  Blutkorperchen  halten  zu  miissen  glaubte.  ®ine 
eingehendere  Beschaftigung  mit  diesem  Gegenstand  hat  mich  in  der  Uber- 
zeugung  bestarkt,  daB  diese  Ansicht  uber  die  Natiir  der  fraglichen  Korperchen 
die_richtige  ist. 


Zur  Entwicklung  der  roten  BlutkOrperchen. 
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Heine  Beobachtimgen  bezielien  sich  vorwiegend  auf  den  Mensclien,  bei 
wclcliem  diese  ))t)bergangsformen«  miter  patliologischen  Verhaltnissen  ziein- 
lich  haufig  und  sebr  scbon  zu  beobacliten  sind.  Die  Fade,  in  welchen  bcini 
Mensclien  diese  Ubcrgangsformen  auftrcten,  zerfallen  in  2 Gruppen; 

Die  erste  Gruppe  uinfaBt  Individuen,  bei  welchen  infolge  groBerer  Blut- 
verlnste  ein  lebhafter  KegenerationsprozeB  des  Blntes  im  Gange  ist;  bei  dicsen 
finden  sich  ganz  konstant  die  »t)bergangsformen«  auf  alien  Stadien  der  Ent- 
wickhmg;  sie  erscheinen  wenige  Tage  nach  dem  Blutverlust,  urn  nach  einigen 
Wochen,  wenn  sich  das  Blut  wieder  seiner  normalen  Zusammensetzimg  nahert, 
iniiner  seltener  zu  werden  und  endlich  ganz  oder  fast  ganz  zu  verschwinden. 

Die  zweite  Gruppe  umfaBt  Kranke,  die  infolge  langerer  Kachexie  (z.  B, 
Interniittens)  oder  aus  unbekannten  Griinden  hochgradig  anamisch  geworden 
sind  und  bei  welchen  das  massenliafte  Auftreten  von  tjbergangsformen  auf 
einen  lebhaften  und  prognostisch  sehr  giinstig  zu  beurteilenden  Neubildungs- 
prozeB  im  Blute  schlieBen  laBt.  Hit  der  Wiederkehr  normaler  Verhaltnisse 
verschwinden  auch  liier  die  tlbergangsformen  mehr  oder  weniger  vollstandig. 

In  weniger  groBer  Zahl  findet  man  tjbergangsformen  in  der  Rekonvaleszenz 
von  den  verschiedensten  akuten  Ki'ankheiten ; sie  fehlen  auch  bei  vielen  Ge- 
sunden  nicht  vollstandig. 

Heine  Ansicht  iiber  die  Art  der  Urnwandlung  der  farblosen  Elemente  des 
Blntes  in  rote  ist  folgende : Die  einkernigen  farblosen  Elemente  (Chyluskorper- 
chen)  verwandeln  sich  durch  Spaltung  ilu’cs  Kerns  in  mehrkernige,  werden 
hierauf  gefarbt  und  zu  roten  Blutkorperchen.  Zugleich  mit  dem  Auftreten  des 
Farbstoffes  und  walirscheinhch  schon  vorher,  zerfallen  die  Kerne  rasch  und  es 
stellen  dann  ihre  tlberreste  die  Kornchen  in  den  tjbergangsformen  dar.  Diese 
Urnwandlung  geht  im  Laufe  weniger  Tage  vor  sich  und  es  ist  mir  gelungen, 
sdmtliche  Stadien  dieser  Entwicklung,  wenn  auch  nicht  in  einem  Praparat  oder 
bei  einem  Individuum  zu  sehen. 

Auch  bei  einem  Huhn,  dem  ich  kurz  nacheinander  mehrere  Blutentziehungen 
machte,  gelang  es  mh,  tjbergangsformen  zwischen  farblosen  und  roten  Blut- 
korperchen zu  entdecken.  Ich  hoffe,  dieses  Resultat  durch  weitere  Versuche 
bestatigen  zu  konnen. 

Es  erhalt  durch  meine  Beobachtungen  die  langst  und  vielfach  vertretene 
Ansicht,  daB  auch  das  Blut  erwachsener  Saugetiere  sich  aus  seinen  farblosen 
Elementen  regeneriert,  eine  faktische  Basis. 

Die  Veroffentlichung  meiner  Beobachtungen  am  Mensclien  und  meiner 
Versuche  an  Tieren,  sowie  der  Griinde,  auf  welche  ich  meine  Ansicht  stiitze, 
wird  im  Laufe  des  Sommers  erfolgen.  (1st  als  Habilitationsschrift  erschienen. 
S.  das  umstehende  Verzeichnis  der  hier  nicht  nicht  abgedrucktcn  Arbeitenl) 
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